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TRAVAUX    ORIGINAUX 


DU  PEMPHIGUS  DES  MUQUEUSES 

Par  le  Docteur  Julien  Meneau. 
Médecin  consultant  aux  Eaux  de  la  Bourboule. 


Introduction. 

Le  présent  travail  a  pour  objet  l'étude  des  localisations  du 
pemphigus  sur  les  muqueuses. Nous  passerons  successivement 
en  revue  les  lésions  muqueuses  des  pemphigus  aigu,  chroni- 
que, foliacé,  végétant,  hystérique  ;  nous  y  joindrons  celles  du 
pemphigus  épidémique  et  du  pemphigus  traumatique  compre- 
nant Tépidermolyse  huileuse  et  le  pemphigus  successif  à  kys- 
tes cpîdermiques  de  Brocq,  que  nous  n'identifions  pas  au 
pemphigus  vrai,  mais  que  nous  ne  jugeons  pas  pouvoir  dis- 
traire d'une  étude  d'ensemble.  Les  chilfres  de  statistique  per- 
sonnelle que  nous  avons  donnés  résultent  du  dénombrement 
d'observations  qu'il  nous  a  été  permis  de  coUiger.  Ils  n'ont 
donc  qu'une  valeur  relative,  mais  ne  nous  paraissent  pas 
néanmoins  dénués  d'intérêt.  La  bibliographie  a  surtout  trait 
à  l'objet  spécial  de  cette  étude  et  aux  auteurs  que  nous  avons 
eu  principalement  à  consulter.  Elle  est  donc  forcément  et  vo- 
lontairement incomplète. 

Pemphigus  aigu. 

Historique,  —  Le  pemphigus  aigu  peut  être  limité  aux  mu- 
queuses ou  envahir  successivement  ou  simultanément  les 
muqueuses  et  la  peau.  Le  premier  auteur  qui  semble  avoir 
attiré  l'attention  sur  le  pemphigus  aigu  des  muqueuses  est 
Gilibert  (1813),  qui  en  faisait  un  des  symptômes  caractéristi- 
ques du  pemphigus  généralisé.  Il  cite  un  cas  emprunté  à  Dick- 
son, dans  lequel  la  lésion  muqueuse  précède  nettement  Té- 
ruption  cutanée.  Devergie  (1863)  a  noté  la  propagation  du  pem- 
phigus aigu  aux  muqueuses.  Le  pemphigus  pseudo-exanthé- 
matique  ou  essentiel  de  Bazin  (1865)  s'étend  parfois  sur   les 
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muqueuses  conjonctivale,  buccale,  pharyngée,  etc.  Suivant 
Saintorens  (1867),  les  lésions  muqueuses  se  développent  en 
même  temps  que  les  lésions  cutanées,  suivent  la  m^me  évo- 
lution, mais  se  terminent  toujours  avant  elles. 

Nodet  [1830],  sur  sept  cas,  a  vu  cinq  fois  des  éruptions  hui- 
leuses sur  les  muqueuses  buccale  et  génitale  externe .  Pialoux 
(1882)  dit  dans  sa  thèse  que  les  muqueuses  des  organes  géni- 
to-urinaires  sont  quelquefois  atteintes  et  donne  une  obser- 
vation, due  â  Spillmann,  de  pemphigus  secondaire  aigu  des 
muqueuses  linguale,  palatine  et  nasale.  Ricgel  a  étudié  la 
question  la  même  année. 

Dauek  a  donné  une  observation  en  1883. 

I.  —  P^MPHTOrs  AIGf  ISOLl':   DKS  Ml'QriiUSKS. 

Historique.  —  Le  pemphigus  isolé  des  muqueuses  a  surtout 
été  étudié  parles  laryngologistes.  Monfort  en  a  publié  huit 
cas  dans  sa  thèse  (1^02),  dont  l'un  emprunté  à  Wagnier  (1892), 
l'autre  à  Law  (1897)  et  tes  six  autres  â  Moiire  ou  à  son  élève 
Brindel.  La  même  année,  Charles  en  publiait  un  cas  dans  la 
Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  rhinologîe  et  otologie. 

Symptomatologie.  — Le  début  est  d'ordinaire  très  brusque, 
sans  prodromes. 

A  la  gorge,  le  malade  ressent  tout  à  coup  une  douleur  vive 
qu'il  compare  à  une  bnllure,  exagérée  par  les  mouvements  de 
déglutition  de  la  sfiHve. 

Cet  accident  survient  sans  trouble  de  l'état  général,  sans 
sécheresse  anormale  de  lo  gorge,  soit  au  réveil,  aoit  au  mo- 
ment du  repas,  sans  que  les  aliments  fussent  trop  chauds, 
sans  traumatisme  quelconque.Si,cequie3t  rare,  on  est  appelé 
assez  tôt  pour  pouvoir  examiuiir  alors  le  malade, ou  constate  la 
présence  d'une  ou  plusieurs  bulles  sur  la  muqueuse.  Parfois, 
1 i...i_  ^ -yg  yjjg  sensation  de  ruptured'im  corps étran- 

ité  buccale  ;  il  rend  alors  du  liquide  clair  ou  un 

noins  accompajîné  de   aang. 

rompue,  et  on  ne  constate  plus  que  ses  restes 

me  plaque  un  peu  spéciale,  sur  laquelle  je  re- 

l'heure. 
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La  bulle  de  pemphigus  est  généralement  isolée. Parfois  deux 
bulles  voisines  se  réunissent  pour  n'en  former  qu  une,  mais 
elles  ne  se  réunissent  jamais  en  groupes  confluents  comme 
dans  l'herpès.   Leur  forme  est  arrondie  ou  ovalaire   ;  leurs 

dimensions  varient  du  volume  dune  lentille  à  celui  d'une 
grosse  amande.  On  a  vu  quelquefois  une  grande  partie  du 
voile  du  palais  couverte  par  une  seule  bulle.  Le  liquide  tend 
la  bulle  et  la  soulève  en  une  saillie  hémisphérique  régulière, 
qui  rappelle  par  sa  forme  une  phlyctène  de  brûlure  au  deu- 
xième degré.  La  muqueuse  voisine,  d'abord  saine,  présente 
bientôt  une  auréole  rouge,  congestive,  plus  ou  moins  étendue^ 
mais  toujours  souple  et  peu  infiltrée.  D'aspect  généralement 
translucide,  la  bulle  est  parfois  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre. Si  on  la  crève,  elielaisse  sourdre  un  liquide  clair,lim- 
pide  comme  de  Teau,  qui  n*est  autre  que  du  sérum  sanguin 
transsudé  des  vaisseaux  ou  noirâtre,  formé  alors  d'un  mélange 
de  sérosité  et  de  sang.  D'où  deux  formes  de  pemphigus  aigu: 
séreuse  et  hémorrhagique.  Le  nombre  des  bulles  est  toujours 
limité.  Rarement  uniques,  elles  sont  généralement  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  ou  bien  elles  se  disséminent  sur  toute  la 
muqueuse  buccale  et  les  muqueuses  voisines  rjoues,  lèvres, 
langue,  pharynx,  nez,  amygdales,  épiplolte,  aryténoïdes.) 
Mais  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le  voile  du  palais.  La  bulle 
ne  dure  que  quelques  heures,  parce  que  les  mouvements  de 
déglutition  suffisent  pour  en  provoquer  spontanément  la  rup- 
ture, souvent  à  l'insu  du  malade.  Il  est  rare  de  les  voir  persis- 
ter deux  ou  trois  jours.  La  bulle  rompue,  l'aspect  de  la  lésion 
change.  Au  milieu  de  la  muqueuse  congestionnée,  au  siège 
préalablement  occupé  parla  bulle  on  voit  une  membrane  opa- 
line, ridée,  comme  dans  toute  phlyctène  rompue,  qui  se  ré- 
tracte pour  devenir  bientôt  une  plaque  blanchâtre  ou  jaunâ- 
tre, ou  grisâtre,  d'aspect  fibrineux,  régulièrement  appliquée 
sur  la  muqueuse,  de  forme  arrondie,  de  contours  nets. 

Au  centre,  la  rupture  de  la  bulle  est  indiquée  par  des  fran- 
ges plus  ou  moins  irrégulières.  Si  la  bulle  a  été  hémorrhagi- 
que, son  emplacement  reste  marqué  par  une  pellicule  brune, 
peu  épaissie,  ne  faisant  pas  saillie  sur  la  muqueuse  voisine, 
s'enlevant  facilement  et  laissant  au-dessous  d'elle  le  chorion 
un  peu  douloureux  à  la  pression,  légèrement  congestionné. 
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mais  souple,  saignant  rarement.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  plaque  disparaît,  laissant  derrière  elle  une  vive  rougeur, 
indice  de  la  congestion  de  la  muqueuse.  Celle-ci  reprend  son 
aspect  normal  en  une  ou  deux  semaines,  se  sépare  complète- 
ment sans  cicatrice  ni  perte  de  substance.  Comme  symptô- 
mes fonctionnels,  on  note  des  troubles  de  la  déglutition  que 
le  malade  compare  à  une  brûlure  ;  en  dehors  des  mouvements 
de  déglutition,  il  éprouve  de  la  gêne,  de  la  sécheresse  dans  la 
gorge,  mais  pas  de  vraie  douleur. 

Au  larynx,  les  symptômes  fonctionnels  dépendent  du  siège 
des  bulles.  Si  elles  se  trouvent  sur  les  cordes  vocales,  il  en  ré- 
sulte de  l'aphonie,  de  Tenrouement  ;  sur  la  muqueuse  des  ary- 
ténoïdes,  elles  provoquent  de  la  toux,  de  la  gène  respiratoire 
par  rétrécissement  de  l'orifice  gloltique.  On  ne  constate  pas 
de  réaction,  pas  de  retentissement  sur  l'état  général. La  bulle 
dure,  comme  nous  Tavons  vu,  deux  ou  trois  jours  au  plus  et 
la  macule  qui  lui  fait  suite,  cinq  à  dix  jours. 

Il  n'existe  pas  de  fait  avéré  de  pemphigus  aigu  isolé  de  la 
conjonctive.  Le  cas  de  Becker  est  de  diagnostic  plutôt  dou- 
teux. 

IL  —  PfMPHIGI'S  aigu  DKS  MUQIEUSKS  KTDE  LA  PEAU. 

Le  pemphigus  aigu  des  muqueuses  et  de  la  peau  a  été  l'ob- 
jet de  nombreux  travaux. 

Les  observations  les  plus  récentes  que  j'ai  pu  consulter 
sont  dues  à  Horand  (1873),  Tortora  (1880),  Mesnard  (1891), 
Taylor  (1884),  Pernet  (1895),  Filaretopoulo  (1896),  Dementieff 
et  Richardière(1897),  Bulloch  et  Hutchinson  (1899),  Bessmann 
(1900)  et  Bowen  (1904). 

Lorsque  les  muqueuses  sont  intéressées,  les  malades  ont 
des  épistaxis,  de  la  dysphagie,  de  Timpossibilité  de  mouvoir 
les  lèvres  et  la  langue,  des  troubles  de  la  vue,  etc.  Au  larynx 
les  symptômes  sont  du  même  ordre  que  dans  le  pemphigus 
isolé,  mais  le  pronostic  devient  beaucoup  plus  grave. 

Dans  certains  cas,  les  muqueuses  bronchique  et  intestinale 
seraient  même  atteintes.  La  peau  peut  n'être  prise  qu'après 
les  muqueuses. 

Formes  spéciales .  —  Le  pemphigus  aigu  peut  se  compliquer 
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d'eschares  polycycliques  gangreneuses.  (Pemphigus  acutus 
gangrœnosus].  Dans  un  cas  semblable  terminé  par  la  mort, 
Michel  a  vu  survenir  des  bulles  sur  la  conjonctive  tout  près 
du  rebord  cornéen.  Elles  se  changèrent  rapidement  en 
ulcères  profonds  qui  se  propagèrent  à  la  cornée  et  amenèrent 
sa  destruction. 

Etiologie.  —  1*  Pemphigus  aigu  isolé  dts  muqueuses .  —  Sur- 
venant à  tous  les  âges,  en  toute  saison,  cette  affection  se 
rencontre  aussi  bien  chez  les  individus  bien  portants  que  chez 
les  faibles  et  les  débilités.  La  fatigue,  le  surmenage,  semblent 
cependant  agir  comme  cause  occasionnelle. 

2^P.aigu  des  muqueuses  et  de  la  peau,  —  Cette  grave  maladie 
atteint  généralement  les  personnes  qui  manient  des  animaux 
morts  (bouchers,  charcutiers,  tripiers,  tanneurs,  cuisiniers, 
etc.)  et  parait  due  à  une  blessure  antérieure  à  Tapparition  du 
pemphigus,par  laquelle  doit  se  propager  Tinfection,  ce  qui  ex- 
plique comment  les  lésions  des  muqueuses  sont  généralement 
secondaires  à  celles  de  la  peau.  Suivant  Pernet,  le  pemphigus 
de  la  conjonctive  coexistant  avec  une  éruption  cutanée  peut  être 
primitivement  infecté  par  une  écorchure  ou  autre  plaie  de  l'œil  ; 
secondairement,  à  la  suite  d'une  infection  transmise  parles 
mains  du  malade  ou  de  ceux  qui  rentourent,d'une  bulle  rompue 
située  sur  une  autre  partie  du  corps  ;  en  troisième  lieu  par 
continuité  parles  fosses  nasales. 

Diagnostic.  —  Le  pemphigus  aigu  fébrile  généralisé  se  dia- 
gnostique surtout  par  les  caractères  de  Téruption  cutanée, 
les  commémoratifs,  la  profession  des  malades,  le  début  fé- 
brile, les  symptômes  généraux  graves.  La  participation  des 
muqueuses  y  est  peu  importante. 

Nous  nous  attacherons  donc  surtout  au  diagnostic  du  pem- 
phigus isolé  des  muqueuses. 

Le  pemphigus  aigu  des  muqueuses  est  surtout  caractérisé 
par  Tapparition  brusque  de  bulles  ou  de  taches  blanches  ar- 
rondies qui  leur  sont  consécutives,  sans  presqu'aucun  reten- 
tissement sur  Tétat  général  (fièvre  le  plus  souvent  légère 
quand  elle  existe,  état  saburral  peu  accusé  des  premières 
voies  digestives.) 
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La  muqueuse  voisine  n'est  pas  atteinte,  les  troubles  nutri- 
tifs sont  des  moins  accusés. 

1*  Il  se  distingue  des  brûlures  par  Fanamnèse. 

2^  L'angine  érythémxteuse  simple  s'accompagne  de  symptô- 
mes fébriles  toujours  plus  aiccusés.  La  température  monte  à 
40**.  Les  troubles  de  la  santé  générale  sont  beaucoup  plus  in- 
tenses. L^iuflammation  est  beaucoup  plus  vive,  la  douleur  vio- 
lente, la  déglutition  pénible  ;  les  amygdales  sont  gonflées.  Il 
y  a  de  l'adénite. 

Toute  la  muqueuse  de  Tarrière-gorge  est  rougo  sombre. 
On  trouve  des  amas  irréguliers  d'exsudats  blanchâtres  à  la 
base  delà  langue,  sur  les  piliers,  dans  les  cryptes  amygda- 
liennes,  mais  sans  aucune  trace  de  bulle  préexistante. 

3^  L'herpès  du  pharynx  est  toujours  pré^odé  de  prodromes 
marqués  (malaise  général,  céphalée,  fièvre  vive).  L'éruption 
est  caractérisée  par  une  tache  rouge  saillante,  sur  laquelle 
apparaît  un  semis  de  vésicules  grosses  comme  une  tête  d'épin- 
gle, arrondies,  acuminées,  groupées  au  nombre  de  4  à  10,sur 
la  face  interne  des  lèvres,  des  joues,  sur  la  muqueuse  linguale, 
le  palais,  la  luette  mais  surtout  sur  les  amygdales.  On  trouve 
en  général  aussi  des  vésicules  d'herpès  sur  le  rebord  des 
lèvres  et  à  l'orifice  du  nez.  Si  Therpès  est  localisé  au  la- 
rynx, la  muqueuse  paraît  enflammée  au  laryngoscope  :  de  pe- 
tites vésicules  réfringentes,  de  petites  érosions  punctiformes 
revêtues  d'un  mince  exsudât  tranchent  sur  les  parties  voisi- 
nes sans  rien  présenter  de  commun  avec  les  bulles  e  t  la  fausse 
membrane  du  pemphigus. 

A^'Uérysipèle  buccal  peut  être  primitif  ou  secondaire. On  l'ob- 
serve sur  la  m  iqucuse  de  la  bouche  et  des  lèvres,  sur  les  pil- 
liers,  le  voile  du  palais,  la  luette  et  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx. 

Les  bulles  sont  de  la  dimension  d'une  lentille  à  celle  d'une 
pietite  noisette.  Leurs  bords  sont  moins  réguliers  et  forment 
des  lignes  sinueuses  à  angles  rentrants.  Li  teinte  de  la  mu- 
queuse enflammée  est  rouge  pourpre,  vernissée  ;  la  douleur 
locale  est  intense,  la  température  élevée. 

5*  Le  :{ona  des  nerfs  ma.xillaires  supérieur  et  inférieur  at- 
teint la  peau  en  même  temps  que  les  muqueuses  de  la  langue, 
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delà  joue,  de  la  ^^orge.  Il  s'accotnpagae  de  douleurs  névral- 
giques. L'éruption  reste  unilatérale. 

d""  La  plaque  muqueuse  de  Tangine  secondaire  syptiilitique  fait 
saillie  sur  les  tissus  voisins. 

Elle  ressemble  plutôt  à  une  petite  pellicule  qu'à  une  fausse 
membrane.  Sa  configuration  est  irrégulière,  son  aspect  grisâ- 
tre, opalin  ;  elle  est  entourée  d'un  liséré  carminé.  Elle  siège 
surtout  aux  amygdales  et  sur  les  piliers.  Elle  s'accompagne 
d'un  érythème  limité  au  voile  et  à  la  base  des  piliers,  à  con- 
tours nets.  Le  diagnostic  se  confirmera  par  la  constatation  du 
chancre,  de  la  roséole,  delà  polyadénite. 

V  Les  poussées  violentes  de  pemphigus  aigu  pourraient 
être  prises  pour  delà  diphtérie.  La  fausse  membrane  diphté- 
ritique  estplus  lisse,  plus  adhérente  ;  la  plaque  de  pemphigus 
est  plissée  et  lient  moins  aux  tissus  sous-jacents  dont  elle  peut 
être  aisément  détachée.  L'absence  de  ganglions,  l'examen  bac- 
tériologique trancheront  le  diagnostic. 

8*  L'absorption  de  Vantipyrine  peut  donner  lieu  à  une  sto- 
matite et  aune  pharyngite  érythémateuses  ou  phlycténulaires. 

La  muqueuse  est  d'un  rouge  intense  avec  taches  opalescen- 
tes pouvant  prendre  l'aspect  de  fausses  membranes.  La  dé- 
glutition peut  être  douloureuse.  Les  commémoratifs  éclaire- 
ront le  diagnostic. 

La  forme  hémorrhagiquc  du  pemphigus  devra  être  distin- 
guée de  l'hématome  et  de  l'angiome. 

Vhématome  présente  une  ecchymose  ou  une  déchirure  sur 
les  bords  de  la  tumeur,  arrondie  et  régulière,  de  coloration 
noirâtre.  L'interrogatoire  du  malade  apprendra  l'existence 
d'un  traumatisme  antérieur  quelconque  de  la  muqueuse,  dont 
ces  lésions  sont  la  trace. 

Uangiome  forme  une  tumeur  molle,  réductible,  de  surface 
irrégulière,  d'aspect  mamelonné,  par  suite  de  la  dilatation 
vasculaire,  sans  douleur  ni  infiammatjonde  voisinage. 

Pronostic.  —  Le  pemphigus  limité  aux  muqueuses  ne  donne 
lieu  qu'à  des  troubles  passagers  sans  gravité. 

Dans  les  formes  généralisées,  la  localisation  aux  muqueu- 
ses,disparait  d'ordinaire  rapidement. Sa  persistance  peut  nuiî'e 
à  la  nutrition  du  malade. 

Le  pemphigus  aigu  fébrile  est  enfin  des  plus  graves.  (Six 
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cas  de  guérison  sur  23  cas.  Brocq).  Le  rôle  des  lésions  mu- 
queuses n*a  ici  qu'une  importance  absolument  secondaire. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  lésions  muqueuses  consis- 
tera simplement  en  alimentation  liquide  ou  semi -molle,  gar- 
garismes  émoUients,  excision  des  bulles  gênantes  et  doulou- 
reuses. 

Pemphigus  chronique. 

Le  pemphigus  chronique  peut  :  l**  rester  isolé  aux  muqueu- 
ses sans  Jamais  envahir  la  peau;  2**  se  montrer  sur  les  muqueu- 
ses avant  d'envahir  la  peau  (p. primaire);  îs**  se  montrer  sur  les 
muqueuses  À  la  suite  d*un  pemphigus  généralisé  (p.  secon- 
daire, t 

Hillairct  et  Gaucher  avaient  déjà  signalé  Tapparition  du 
pemphigus  des  muqueuses  en  même  temps  que  l'éruption 
cutanée  ou  très  peu  de  temps  après  et  la  localisation  possible 
aux  muqueuses  des  mois  et  des  années  avant  l'envahisse- 
ment delà  peau.  Ils  avaient  aussi  noté  la  possibilité  du  pem- 
phigus du  revr*tement  pulmonaire  et  intestinal  qu'Alibertet 
Rayer  avaient  décrit  avant  eux. 

Fréquence.  —  Bryan  considère  le  pemphigus  isolé  des  mu- 
queuses comme  des  plus  rares. 

Sur  135  cas  de  pemphigu3  chronique  ayant  envahi  le3  mu- 
queusesj^ai  pu  cependant  réunir  41  observations  depemphigus 
isolé  des  muqueuses  soit  uu  peu  moins  du  tiers  des  cas.  Les 
hommes  seraient  un  peu  plus  souvent  atteints. La  conjonctive 
est  le  plus  souvent  prise,puis  viennent,par  ordre  de  fréquence  : 
la  cavité  buccale,  le  larynx,  le  nez  etle  pharynx. La  plus  grande 
fréquence  des  lésions  observées  sur  la  conjonctive  tient  à  la 
gravité  des  phénomènes  oculaires  comparée  au  peu  de  trou- 
bles des  voies  digestives  et  aériennes.  Cette  statistique  dif- 
fère un  peu  de  celle  de  Dremmen.  Suivant  cet  auteur  (1897), 
la  bouche  et  le  pharynx  seraient  le  plus  souvent  atteints 
puis  viendraient  le  larynx,  l'œil,  la  langue,le  nez,et,exception- 
nellement  la  trachée,  les  bronches,  l'estomac  et  la  muqueuse 
intestinale. 
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A.  Pemphigus  isolé  des  muqueuses, 

Thost  etFranke  ont  voulu  faire  du  pemphigus  isolé  des  mu- 
queuses une  affection  indépendante  du  pemphigus  eu  général. 
Us  basent  leur  opinion  sur  l'atteinte  régulière  de  la  conjonc- 
tive, la  durée  éphémère  des  bulles,  ou  même  leur  absence  par- 
fois relatée,  la  formation  de  cicatrices. 

On  peut  leur  objecter  qu'il  existe  des  cas  où  la  conjonctive 
ost  restée  indemne.  Nous  avons  pu  en  trouver  11.  La  diffé- 
rence de  constitution  des  muqueuses,  la  moindre  résistance  de 
la  membrane  d'enveloppe  de  la  bulle,  la  macération  continue, 
les  tiraillements  incessants  dus  aux  mouvements  physiologi- 
ques (clignement,  déglutition, mastication)  permettent  d'expli- 
quer la  précocité  de  la  rupture  des  bulles.  Le  processus  cica- 
triciel, assez  constant  pour  la  conjonctive,  manque  pour  les 
autres  muqueuses.Ceci  pourrait  peut-être  provenir  de  la  struc- 
ture de  la  conjonctive  et  de  la  délicatesse  de  la  cornée.  La  si- 
militude d'évolution  du  pemphigus  isolé  des  muqueuses  et  du 
pemphigus  primaire  ou  secondaire  autorise  également^ faire 
rentrer  les  deux  affections  dans  le  même  cadre,  d'autant  que 
le  médecin  ne  peut  toujours  suivre  son  malade  jusqu'à  la 
lin  de  l'évolution  du  mal.  Fuchs  a  vu  Téruption  durer  onze 
ans  dans  la  bouche  avant  de  paraître  sur  la  peau,  et  de  même 
qu'on  a  vu  le  pemphigus  cutané  évoluer  jusqu'à  la  période  ter- 
minale sans  intéresser  les  muqueuses,  de  même  le  pemphigus 
des  muqueuses  peut  évoluer  sans  jamais  présenter  de  lésions 
cutanées.  Nous  considérerons  donc  les  deux  affections  comme 
identiques. 

Historique,  —  Parmi  les  localisations  du  pemphigus  des 
muqueuses,  celui  de  la  conjonctive  a  été  le  premier  décrit. 
(Wichmann,  1790).  En  1833,  Alibert  en  donnait  une  bonne  des- 
cription.Puis  vinrent  cellesde  Rayer  (1835),Bazin  (18')8),Hébra 
^1872),  Hardy  (188Ô;,  Kaposi  (1889J,  Brocq  (180)),  les  traités 
d'ophtalmologie  de  de  Wecker  et  Landolt  (1879],  Panas,  (1894), 
Lagrange  (1897),  etc.  Les  observations  isolées  sont  très  nom- 
breuses, nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  principales. 

Ce  sont,  pour  le  pemphigus  de  la  bouche,  des  fosses  nasales, 
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du  pharynx  et  du  laryux,  celles  de  :  Irsai  (1891),    Maadels- 
tamm(1892),  Heryng:(l8J2),  Cliiari  (1893:,  Kaposi  (I895j,le  mé- 
moire de  Thost(l89ô),les  faits  de  Schwimmer,MiUeret  la  thèse 
de  Dremmen  (1897),  les  articles  de  Bryan,  Richards  (1809),  Cof- 
fin  (1902). 

Les  travaux  relatifs  au  pemphigus  de  la  conjonctive  sont 
plus  nombreux.  Contentons-nous  de  citer  les  faits  de  :  Cade 
(1836),  W.Cooper  (1858),  Rollet  (1862),  de  Wecker  (1868),  la 
thèse  d*Hassan  Ëffcndi  Mahmoud  (1808),  les  observations  de 
Klemm,  Stellwag  (1870),  la  thèse  de  Savy  (1876),  les  faits  de 
Pflùger  (1878),  de  Graefe  (1878),  Steffan  (1884),  Baumler  (1885), 
Lang  (1885),  Tilloy  (1S88),  Morris  et  Roberts  (I889),Kromayer 
(1891),  Brailey-Fuchs(l892),  Sachsalber(1895),  Franke(i89(i),la 
thèse  de  Soueix  (1893),  les  articles  de  Bellencontre  (1898), Michel 
(190  J), 'Martin,  Badal  (1901),  Charles  (1002),  la  monographie 
de  Pergens  (1901),  la  thèse  de  Dartigalongue  (1903),  etc. 

Pemphigus  de  la  conjonctive. 

Synonymie. —  En  1870,Stellwag  avait  publié  un  cas  de  syn- 
dermitis  dégénérative  sans  affection  antérieure,  dans  la- 
quelle la  peau  se  rétractait  et  dégénérait  en  certains  endroits. 
En  1878,  de  Graefe  décrivit  un  cas  de  rétraction  esscutiello  de 
la  conjonctive.  En  1884,  Steffan  eut  le  mérite  de  rapporter  ces 
lésions  au  pemphigus  conjonctival.  Malgré  les  assertions  de 
Baumler  (1885), c'est  l'opinion  de  SteiTan  qui  prévalut. 

Les  travaux  ultérieurs,  dont  on  trouvera  la  plupart  signa- 
lés à  la  Bibliographie, ne  firent  queconQrmer  cette  manière  de 
voir. 

Statistique.  —  Le  pemphigus  de  la  conjonctive  est  une  ma- 
ladie rare.  Badal  Fa  rencontré  une  fois  sur  21.000  malades, 
Steffan  une  fois  sur  81.000,  Cohn  une  fois  sur  50.000,  Horner 
trois  fois  sur  70.000,   Baumler  7  fois  sur  97.000,Franke  5  fois 
sur  45.000,  soit  1/9000,  Pergens  2/22000,  soit  l/llOOO,  Barlay 
deux  fois  sur  145.927.  Il  peut  exister  seul  ou  être  primitif.  Le 
plus  souvent,  il  se  montre  au  cours  d'un  pemphigus  affectant 
la  peau  ou  les  muqueuses. 
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Description,  —  Le  pemphigus  de  la  conjonctive  peut  com- 
mencer par  une  conjonctivite  légère  avec  un  peu  d'hypersé- 
crétion lacrymale.  Beaucoup  plus  souvent  (Soueix),il  commence 
par  la  formation  sur  la  conjonctive  bulbaire  ou  palpébrale 
d'une  bulle  dont  le  processus  est  analogue  à  celui  des  bulles 
des  autres  muqueuses  ;  ces  bulles  peuvent  donner  lieu  à  une 
sécrétion  purulente  qui  amène  une  vive  inflammation  de  la 
conjonctive  et  rappelle  l'aspect  de  la  conjonctivite  blennorrha- 
gique.  On  n'observe  que  rarement  la  formation  des  bulles. 
Elles  peuvent  même  manquer  et  alors  il  n'existe  que  de  la 
rétraction  des  conjonctives.  La  rareté  des  bulles  tient  proba- 
blement, suivant  Bellencontre,à  la  fragilité  de  répithélium 
qui  se  rompt  plutôt  que  de  se  distendre  sous  la  poussée  du 
liquide.  Le  plus  souvent,  la  conjonctive  s'injecte  fortement 
et  sur  une  base  enflammée,  on  voit  des  exsudats  membraneux 
gris-jaunàtres  ou  blanchâtres,  irrcgcliers,  plus  ou  moins 
gr«nnds.  à  contours  géographiques.  La  bulle,  qui  est  surve- 
nue sur  un  endroit  primitivement  sain,  est  d'ordinaire, grosse 
comme  une  lentille, de  transparence  limpide, avec  liseré  rouge. 
Elle  se  crève  rapidement,  Texcoriation  qui  lui  fait  suite  s'épi- 
dermise  mal.  Par  places.il  se  forme  do  petits  îlots  gris  ou 
blancs. 

Puis  soudain, survient  au  même  point  une  nouvelle  bulle  qui 
évolue  de  même.  Le  processus  se  répète  très  souvent  à  la 
même  place  dans  Tespace  de  3  à  15  jours.  Sur  d'autres  points, 
les  bulles  ne  poussent  que  transitoirement  au  début  laissant 
À  leur  suite  les  membranes  fibrineuses  dont  il  aété  question 
plus  haut.  Si  on  enlève  cet  exsudât,  sans  léser  la  muqueuse 
sous-jacente,  on  trouve  celle-ci  rouge  et  congestionnée  ;  la  ci- 
catrisation se  fait  rapidement. 

Parfois,  la  réparation  ne  peut  se  faire,  le  processus  se  re- 
produisant constamment.  Les  lieux  détection  du  pemphigus 
de  la  conjonctive  sont  la  partie  correspondante  au  milieu  de 
Tangle  palpébral  interne  et  la  moitié  inférieure  de  la  conjonc- 
tive bulbaire.  Non  seulement  ces  points  sont  exclusivement 
atteints  au  début,  mais  ils  peuvent  rester  atteints  seuls.  A 
l'angle  palpébral  interne,  le  pemphigus  siège  à  peu  près  au 
niveau  de  Taxe  longitudinal  du  canal  lacrymal,  un  peu  en  ar- 
rière des  points  lacrymaux  et  symétriquement  par  rapportaux 
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bords  supérieurs  et  inférieurs  des  paupières.  On  le  rencon* 
tre  aussi  au  niveau  delà  jonction  de  la  muqueuse  avec  la  peau 
et  dans  les  parties  voisines  de  la  conjonctive.  Sur  la  moitié 
inférieure  de  la  conjonctive  bulbaire,  on  le  trouvée  peu  près 
à  égale  distance  du  bord  inférieur  de  la  cornée  et  du  pli  de  pas- 
sage inférieur,  de  façon  que  le  méridien  vertical  de  rœll  passe 
presque  par  le  milieu  de  l'éruption,  la  sépare  par  moitiés,  une 
temporale  et  une  médiane.  L'affection  peut  envahir  aussi  les 
plis  de  passage  et  la  conjonctive  palpébrale.En  même  temps, 
les  culs-de-sac  disparaissent  progressivement  par  rétraction 
de  la  conjonctive.  S*il  y  a  des  ulcérations,  les  muqueuses 
s'adossent  et  deviennent  adhérentes,  les  paupières  ne  peuvent 
plus  se  mouvoir,  se  fermer  pour  protéger  l'œil.  La  conjonctive 
s^épaissit,  son  épithélium  superficiel  se  kératinise,  le  bord 
libre  des  paupières  s'enflamme,  les  cils  déviés  irritent  la  cor- 
née qui  se  laisse  envahir  parle  tissu  épidermique  qui  recouvre 
la  conjonctive  en  même  temps  que  la  fente  palpébrale  diminue 
transversalement. 

Cavité  buccale.  —  A  la  cavité  buccale,  le  début  est  insidieux 
et  variable.  Le  malade  a  depuis  quelque  temps  une  sensation 
de  sécheresse  anormale  dans  la  gorge  ou  éprouve  un  peu  de 
douleur  à  la  déglutition  ;  sensation  de  brûlure  en  avalant  les 
boissons  ou  les  aliments  chauds  et  de  cuisson  en  mangeant 
les  aliments  épices.Les  bulles  sont  rares  et  toujours  éphémères  : 
elles  ont  les  caractères  de  celles  du  pemphigus  aigu.  Leur  con- 
tenu, généralement  séreux,  peut  être  hémorrhagique. 

La  bulle  s'entoure  d*une  aréole  rouge  par  suite  de  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse.  Au  bout  de  quelques  heures,  un  jour 
au  plus,  la  bulle  se  rompt,s'afraisse.Sa  membrane  d'enveloppe 
reste  adhérente  à  la  muqueuse  qui  se  rétracte. Elle  se  rétracte 
avec  elle  et  forme  un  exsudât  blanchâtre  ou  jaunâtre  qui  rap- 
pelle par  sa  forme  arrondie  ou  ovalaire  et  ses  dimensions  la 
bulle  préexistante. 

C'est  généralement  sous  cet  aspect  que  l'on  voit  la  lésion. 
L'exsudat  est  le  plus  ordinairement  fixé  à  la  muqueuse  dans 
toute  son  étendue  ;  quelquefois  un  de  ses  bords  se  soulève  et 
alors, roulée  par  les  frottements  delà  langue  etles  mouvements 
de  la  déglutition,  la  plaque  finit  par  se  détacher.  Cet  exsudât 
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mou,  facile  à  enlever,  laisse  au-dessous  le  chorion  rouge,  con- 
gestionné,saignarit  facilement  :  une  aréole  rouge  les  entoure. 
L*ex8udat  persiste  de  4  à  12  jours, puis  tombe  ;  la  muqueuse  se 
répare  sans  cicatrice.  La  bulle  se  développe  sans  fièvre  ni  dou- 
leur. Les  muqueuses  ne  sont  jamais  libres,  les  régions  affec- 
tées étant  tantôt  plus  petites,  tantôt  plus  grandes.  Les  sièges 
de  prédilection  sont  les  piliers  palatins,  le  cavum  naso-pha- 
ryngien.  Le  nombre  des  bulles  est  très  variable,  ainsi  que 
retendue  des  fausses  membranes  qui  leur  succède.  Dans  les 
formes  ordinaires,  on  n'en  constate  qu'une  ou  deux  à  la 
fois.  Dans  les  formes  graves,  la  répétition  des  poussées  est 
beaucoup  plus  rapprochée  ;  les  bulles  sont  le  plus  souvent 
généralisées  sur  presque  toute  la  muqueuse. Les  exsudats  épais 
gagnent  le  voile  du  palais,  la  face  interne  des  joues,  les  gen- 
cives, les  bords  et  la  face  inférieure  de  la  langue,  le  nez,  le 
pharynx,  les  aryténoïdes,  les  cordes  vocales  et  la  trachée.  Les 
parties  de  muqueuse  indemnes  souffrent  dans  leur  nutrition. 
La  réparation  est  vicieuse,  s'accompagne  d'excoriations  nom- 
breuses ;  la  t^alive  se  sécrète  en  abondance,  Thaleine  devient 
fétide  ;  il  se  forme  des  adhérences  entre  le  voile  du  palais  et 
la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Les  symptômes  subjectifs  dépendent  du  siège  et  de  Fétendue 
des  lésions.  Lorsque  Taffection  est  peu  étendue,  le  malade  ne 
se  plaint  que  d'un  peu  de  douleur,  brûlure  au  moment  de  la 
poussée  des  bulles,  parfois  simplement  d'un  peu  de  gêne  delà 
déglutition.  Si  les  lésions  sont  un  peu  étendues,  le  malade  ac 
cuse  des  douleurs  aiguës  spontanées  et  provoquées  par  les 
mouvements  de  déglutition  ;  Talimentation  solide  peut  même 
devenir  impossible,  ce  qui  provoquera  des  troubles  de  l'état 
général.  Bien  que  la  maladie  soit  en  général  apyrétique,dans 
les  formes  graves,  à  marche  rapide,  on  a  noté  du  malaise  gé- 
néral (céphalalgie,  frisson],  au  moment  des  poussées,  mais 
jamais  d'élévation  notable  delà  température.  Parfois  la  lésion 
siège  surtout  entre  les  gencives  et  les  joues,  le  plancher  de 
la  bouche,  les  côtés  de  la  langue.  On  n'a  jamais  constaté  d*en^ 
gorgement  ganglionnaire. 

Larynx."  Le  pemphigus  isolé  du  larynx  est  rare,  Schrôtter 
en  a  vu  un  cas  sur  l'épiglotte.  La  membrane  jaune  consécu- 
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tive  aux  bulles  disparut  au  bout  de  quelques  jours  à  la  suite 
d'un  traitement  indifférent  ;  mais  la  récidive  survint,  iden- 
tique,au  bont  de  deux  mois.Bryan  n'a  pas  pu, plus  queSchrôt- 
ter,  assister  à  la  production  des  boUes  sur  les  cordes  vocales, 
il  a  simplement  pu  voir  se  former  des  membranes,  blanches 
comme  du  lait.  Il  les  regarde  comme  les  débris  d*ane  bulle  af- 
faissée. La  maladie  débute  par  une  certaine  gène  de  la  re^i- 
ration  qui  provoque  un  peu  de  dyspnée,  d'enrouement,  de  lé- 
gers accès  de  toux  et  le  rejet  de  salive  sanguinolente,  de 
quelques  débris  de  fausses  membranes.  La  lésion  peut  siéger 
sur  répiglotte,  sur  les  cordes,  sur  les  replis  aryténo-épiglot- 
tiques,  sur  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  et  sur  les  carti- 
lages aryténoïdes.Les  parties  atteintes  sont  rottges,tuméfiées, 
couvertes  par  places  de  fausses  membranes  blanchâtres,  en- 
tourées d'un  liseré  rouge.  Sur  la  trachée,  le  pemphigus  rap- 
pelle le  catarrhe  chronique.  E.xceptionnellement  isolé  au 
larynx,  on  le  rencontre  plus  souvent  associé  au  pemphigus  du 
naso-pharynx  ou  de  la  cavité  buccale.  Les  symptômes  sont 
les  mêmes.  Dans  les  cas  graves,  la  congestion  de  la  muqueuse 
et  répaisseur  des  exsudats  amènent  le  rétrécissement  de  l'en- 
trée du  larynx,  d'où  gêne  considérable  dans  les  mouvements 
respiratoires  et  dyspnée  intense. 

Ne:{.  —  L'affection  débute  généralement  par  des  épistaxis, 
des  éternuements,  du  coryza  chronique.  La  bulle  évolue  de 
la  même  façon  sur  la  muqueuse  nasale,  que  sur  la  mu- 
queuse buccale.  La  couche  épithéliale  desquamée  se  des- 
sèche et  prend  l'aspect  de  croûtes  grisâtres  ou  brunes, 
entourées  d'un  liseré  rou^^e  ;  leur  abondance  peut  obliger 
le  malade  à  respirer  la  bouche  ouverte.  Leur  avulsion  as- 
sez facile,  fait  sdijfner  la  muqueuse  sous  -  jacente  qu'on 
trouve  parfois  atrophiée.  On  note  l'anosmie,  la  diminution  de 
l'ouie.Dans  les  formes  graves  la  succession  rapide  de  poussées 
de  bulles  aboutit  à  des  épistuxis  abondantes  suivies  d'ulcé- 
rations ;  on  note  à  leur  suite,  des  synéchies  par  adhérence  des 
surfaces  ulcérées, la  nécrose  des  cornets,  ou  la  perforation  de 
la  cloison. 

Pharynx.  —  Sachsalbor  (1S95)  a  vu  sur  le  pharynx  de 
grosses  bulles  d'un  vert  jaunâtre  en  partie  suppurées,  for- 
mant des  ulcères^  fond  ï)ult;îcé,  entourés  d'une  auréole  livide. 
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Autres  muqueuses, — Outre  les  muqueuses  des  premières 
voies  respiratoires  et  digestives,  outre  la  con}oacUYe,qiii  sont 
le  plus  fréquemment  atteintes,  on  a  noté  des  soulèvements 
bulleux  variant  du  volume  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d*un 
pois,  d  une  aveline  et  même  davantage,  sur  les  grandes  et 
petites  lèvres,  l'intérieur  du  vagin  et  du  col  utérin.  Plus  rare- 
ment ont  été  signalés  les  pemphigus  de  Tœsophage  (Hardy, 
Lignerolles)  de  Testomac,  des  bronches,  de  l'urètre  (Lailler) 
de  rintestin  (Aiibert). 

Le  pemphigus  intestinal  provoquerait  une  cicatrice  mortelle. 
Cette  forme  n'est  pas  admise  par  Hardy.  Du  Mesnil  a  publié 
un  cas  de  pemphigus  terminé  par  la  mort,à  Tautopsie  duquel 
il  trouva  dans  Testomacdes  lésions  qu'il  considéra  comme  du 
pemphigus  de  la  muqueuse  stomacale. 

Dans  toutes  ces  lésions,  les  sensations  subjectives  consis- 
tent surtout  en  cuissons  et  brûlures  d'intensité  variable. 

Pemphigus  primaire.  —  Comme  transition  avec  le  pemphi- 
gus isolé  des  muqueuses, il  existe  des  cas  dans  lesquels  l'érup- 
tion se  localise  aux  muqueuses  deux,  quatre,  six  mois,  vingt 
mois,  trois  ans,  onze  ans  même  (Fachs),  avant  d'envahir  la 
peau. Les  muqueuses  conjonctivale,  b»ccale,pharyngo-laryn- 
gée,  nasale  sont  prises  ensemble  ou  successivement.  Les  lè- 
vres sont  rarement  intéressées.  Suivant  Brocq,  ce  début  se- 
rait assez  fréquent.  Pour  Besnier-Doyon,  les  bulles  se  ren- 
contreraient sur  les  joues,  les  gencives,  le  plancher  de  la  bou- 
che, la  voûte  et  le  voile  du  palais,  l'épiglotte,  la  trachée,  la 
langue,  la  conjonctive,  les  grandes  et  petites  lèvres, le  vagin, 
le  col  de  l'utérus.  Les  autres  muqueuses  ne  seraient  intéres- 
sées qu'exceptionnellement  (bronches,  œsophage,  estomac, 
intestin,  urèthre). 

Pemphigus  secondaire.  —  Historique.  —  Au  cours  du  pem- 
phigus chronique  généralisé,  l'éruption  gagne  assez  souvent 
les  membranes  muqueuses.  J'ai  noté  cette  coïncidence  94  fois 
sur  145  observations. 

PourBrocq  (1890),  les  affections  des  muqueuses  prennent 
dans  le  pemphigus  chronique  par  leur  précocité,  leur  étendue, 
leur  longue  durée  et  leur  gravité  locale,  uneimportance  et  une 
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valeur  spéciale.  Ces  caractères  ont  été  aussi  notés  par  Bes- 
nier-Doyon  (1891).  Suivant  ces  auteurs, Jies  muqueuses  seraient 
prises  dès  le  début  de  Taffection  ;  mais  Besnier  insiste  sur  le 
fait  que  le  pemphigus  chronique  vrai  serait  de  toutes  les 
afTections  huileuses  celle  dans  laquelle  les  localisations  ocu- 
laires et  conjonctivales  seraient  les  plus  rares.  Nos  recher- 
ches personnelles  semblent  contredire  cette  assertion.  Il  est 
vrai  d'ajouter  que  la  question  était  beaucoup  moins  connue 
à  l'époque  où  Besnier  annotait  l'ouvrage  deKaposi.  La  période 
qui  sépare  le  début  de  l'affection  du  moment  où  se  fait  la  pro- 
pagation aux  muqueuses  est  dune  durée  fort  variable.  Drem- 
men  cite  9  cas  où  les  muqueuses  furent  atteintes  après  une 
période  de  6  semaines  à  2  ans  à  dater  du  jour  de  l'éruption 
sur  la  peau  et  0  autres  cas  dans  lesquels  elle  fut  bien  plus  lon- 
gue. Les  muqueuses  peuvent  même  ne  présenter  de  lésions 
qu'à  la  période  terminale  de  la  maladie. 

Etiologie  du  pemphigus  chronique  des  muqueuses, —  Le  pem- 
phigus chronique  des  muqueuses  s'observe  à  tous  les  âges,  à 
la  conjonctive.  L'âge  moyen  serait, suivant  Pergens,  36  ans  et 
demi.  Sur  les  autres  muqueuses,  il  ne  s'observe  que  dans  l'âge 
adulte  et  le  plus  souvent  à  une  époque  avancée  de  la  vie. Il  sur- 
vient souvent  chez  les  individus  faibles,  cachectiques,  à  nutri- 
tion défectueuse.  On  Ta  cependant  vu  survenir  chez  des  per- 
sonnes de  bonne  santé  habituelle.  Il  n'existe  généralement 
pas,  dans  les  antécédents  des  malades,  de  causes  particulières 
ayant  pu  provoquer  l'affection,  ni  mention  d'intoxication  sauf 
dans  les  cas  de  Thost  et  de  Landgraf  (séjour  dans  un  maga- 
sin de  tabacs  et  de  cigares,  travail  dans  une  usine  de  pro- 
duits chimiques)  ;  on  a  noté  parfois  l'arthritisme  ;  jamais  on 
n'a  trouvé  de  syphilis.  La  saison  semble  jouer  un  rôle  dans  la 
marche  des  accidents:  un  temps  sec  et  poussiéreux,  froid,pro- 
voque  les  poussées.  La  maladie  n'est  ni  contagieuse,  ni  épidé- 
mique. 

L'examen  du  sang,  des  bulles,  des  organes,  l'analyse  des 
urines  (sauf  dans  le  cas  de  Badal,  où  il  existait  de  l'albuminu- 
rie en  abondance)  n'ont  pas  donné  de  résultats  positifs,  pas 
plus  que  les  recherches  bactériologiques  (Seifert,  Mullerj.Men- 
del  croit  aune  intoxication  chronique  généralisée  dont  le  virus 
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exercerait  son  action  sur  les  terminaisons  périphériques  des 
nerfs  ou  même  sur  l'appareil  nerveux  central.  Unna  a  trouvé 
avec  le  liquide  d'une  vésicule  de  Tarrière-gorge  (cas  de  Deuts- 
chmann)  un  streptocoque  qui  inoculé  à  l'œil  du  lapin,produisit 
un  état  analogue  au  prodrome  de  la  panophthalmite.  Avec  les 
vésicules  de  la  conjonctive,  Deutschmann  décela  également 
le  streptocoque.  Dans  les  fausses  membranes,  UthofT  trouva 
d'abord  un  bacille,  puis  les  staphylocoques  blanc  et  doré. Mais 
il  est  probable  que  la  vésicule, stérile  au  début,  ne  présente  que 
plus  tard  des  bactéries  dans  son  contenu  devenu  trouble, par 
suite  d'immigration  de  micro-organismes  venus  du  dehors. 
Kaposi  et  Du  Mesnil  attribuent  le  pemphigus  à  un  désordre 
fonctionnel  du  système  nerveux,  mais  ce  désordre  reste  à  dé- 
terminer. 

Dansle  cas  d'Ulhoff  (pemphigus  buccal),  l'autopsie  démontra 
l'existence  d'une  endocardite  ulcéreuse,  d  un  ulcère  de  l'esto- 
mac, d'abcès  mctastatiques  des  reins  et  du  myocarde,  des  in- 
farctus spléniques.  Michel  a  noté  l'athérome  des  vaisseaux 
périphériques,ratrophie  du  rein  coïncidant  avec  des  lésions  des 
vaisseaux  du  corps  ciliaire  et  de  la  choroïde.  Bellencontre  ad- 
met une  altération  nerveuse  de  nature  inconnue,  quoique 
d'origine  myélopathique  probable,  siégeant  probablement  sur 
la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  et  des  ganglions.  La 
bulle  ne  serait  qu'un  épiphénomène  et  un  adjuvant.  La  gra- 
vité de  la  lésion  pour  la  conjonctive  et  la  cornée  résulterait 
du  peu  de  résistance  des  tissus  atteints.  Suivant  Chibret,  la 
nature  du  pemphigus  oculaire  est  presque  certainement  ner- 
veuse et  épithéliale.  Comme  causes  occasionnelles,  on  a  noté 
la  fatigue,  le  surmenage,  une  contusion,  le  grattage,  les  émo- 
tions déprimantes,  soudaines,  violentes  et  de  longue  durée,les 
efforts  intellectuels  intenses  (Schwimmcr). 

Dafour  cite  un  cas  de  pemphigus  conjonctival  à  répétition 
survenu  rapidement  à  lasuited'untraumatisme  chez  un  enfant 
de  7  ans.  Peut-être  ce  cas  doit-il  rentrer  dans  l'épidermolyse 
huileuse. Le  pemphigus  conjonctival  affecte  également  les  deux 
sexes.  Sur  97  cas,Pergens  l'a  noté  48  fois  sur  la  peau,  les  yeux 
et  les  autres  muqueuses,  28  fois  sur  la  peau  et  les  yeux,  13 
fois  sur  les  yeux  et  les  autres  muqueuses,  8  fois  sur  les  yeux 
seuls. 
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Anatomie  pathologique.  —  Sauf  pour  le  pemphigus  de  la 
conjonctive,  les  documents  précis  font  à  peu  près  défaut. 
Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  l'examen  microscopique  des 
bulles  dans  le  P.  des  muqueuses  montre  que  la  bulle  est  re- 
couverte d'une  très  mince  couche  épitbéliale  et  que  la  bulle  se 
compose  elle-même  d'un  réseau  fibrineux  épais  à  mailles  fines 
avec  abondants  leucocytes  mono  et  polynucléaires.  L'exsudai 
se  trouve  au-dessous  des  couches  épithéliales  superficielles,  ce 
qui  prouve  que  les  dépôts  ne  sontpas  dus  à  des  produits  d'in- 
flammation secondaire,  mais  qu'ils  sont  de  même  provenance 
que  les  bulles  et  que  toutes  les  manifestations, d'ailleurs  si  va- 
riables au  point  de  vue  macroscopique,  du  pemphigus' chroni- 
que (Mendel^.  La  bulle  n'est  en  somme  qu  une  brûlure  du 
2*  degré.  Dans  les  cas  de  Krystalowicz  (1903),  les  lésions 
muqueuses  seraient  dues  à  une  infection  streptococcique.Dans 
le  cas  de  Kromayor  (1891),  Unna  a  obtenu,  par  cultures  des 
bulles  situées  sur  le  palais,  une  variété  de  cocciis  inconnue 
jusqu'alors.  Les  résultats  de  l'examen  anatomo-pathologique 
du  pemphigus  de  la  conjonctive  ont  plutôt  trait  à  un  stade 
ultérieur  de  la  maladie.  Seggel  a  trouvé  dans  un  cas  ancien 
des  streptocoques  en  culture  pure.  Baûmler  admet  une  proli- 
fération compacte  de  1  epithélium  avec  formation  de  papilles. 
Sachsalber  a  trouvé  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  le  bacille 
de  la  xérose,  et  sur  des  préparations  par  frottis  de  nombreux 
coccî  et  de  gros  bacilles.  Des  morceaux  de  conjonctive  cica- 
oatrisée  montraient  la  couche  épithéliale  notablement  épaissie 
avec  nombreux  cônes  épi théliaux  allongés.  L'épithélium  fait 
immédiatement  suite  au  tissu  sous-conjonctival  sans  mem- 
brane limitante  ;  sa  richesse  vasculaire  est  grande,  le  tissu 
adénoïde  y  fait  défaut  ;  les  éléments  fibrillaires  sontfortement 
développés.  Saltler  a  trouvé  la  couche  épithéliale  formée  de 
cellules  cornées  et  de  lamelles  minces  se  détachant  facilement. 
Les  faisceaux  conjonctifs  étaient  très  gonflés,  les  interstices 
élargis  et  pleins  de  liquide  ;  on  voyait  une  couche  sous-épithé- 
liale  opaque.  UhtofF  trouva  la  partie  malade  remplie  de  tissu 
de  granulation  jeune,  entièrement  dépouillé,  par  places,  d'épi- 
thélium,  recouvert  en  d^autres  d'épithélium  néoformé.  On 
voyait  aussi  par  places  une  forte  inflammation  de  la  conjonc- 
tive^ surtout  vers  les  plis  de  passage  supérieurs  avec  aboD- 
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dante  prolifération  papillaire,  mais  diminution  notable  de  la 
couche  épithéliale  superficielle,  et  en  maints  endroits,  dégéné- 
rescence muqueuse  marquée  des  cellules  épithéliales.  Les  par- 
ties de  sécrétion  adhérantes  à  la  surface  contenaient  en  cer- 
tains points  de  nombreux  micro-organismes.  Sur  une  pièce 
de  pemphigus  conjonctival  avec  cicatrices,  Michel  a  vu  les 
cellules  épithéliales  envoie  de  kératinisation,les  noyaux  atro- 
phiés, le  tissu  conjonctival  par  places  traversé  de  leucocytes, 
en  d'autres  fibrillaire.  Autour  des  vaisseaux  isolés,  on  pouvait 
voir  des  amas  uniformes  d'assez  nombreux  leucocytes.  La  lé- 
sion rappelait  en  somme  un  tissu  cicatriciel  provenant  d'une 
inflammation  antérieure.  Suivant  Kromayer,la  membrane  qui 
revêt  le  globe  et  la  cornée  présentait  un  tissu  conjonctif  vas- 
cularisé,  un  épîthélium  kératinisé  et  un  stratum  granulosum 
bien  formé. 

Marche.  —  1^  Pemphigus  de  la  bouche,  des  fosses  nasales^  du 
pharynx  et  du  larynx.  —  La  marche  et  la  durée  des  accidents 
varient  suivant  les  cas.  Sur  un  maL'ide  de  Crocker  (1899, cha- 
que attaque  durait  de  2  à  3  semaines  et  Taccalmie  2  à  3  mois. 
Si  rafféction  évolue  chez  des  individus  faibles,  cachectiques, 
la  marche  devient  rapidement  envahissante,  les  poussées  se 
suivent  de  près,  l'état  général  s'altère  profondément.  Parfois, 
la  muqueuse  buccale  s'ulcère  de  bonne  heure  ;  l'alimentation 
devient  difficile,  le  malade  s'affaiblit  rapidement,  la  mort  sur- 
vient dans  le  marasme  ou  par  complication  pulmonaire.  Con- 
trairement à  l'opiuion  de  Neumann,  la  présence  d'une  bulle 
sur  la  muqueuse  labiale  n'est  pas  un  pronostic  fatal.  Lorsque 
l'éruption  reste  limitée  aux  muqueuses,  peu  étendue,  si  les 
poussées  ne  sont  pas  trop  rapprochées,  la  réparation  des 
tissus  se  fait  complètement  et  la  maladie  peut  durer  des  mois 
et  des  années  sans  que  l'état  général  en  souffre.  Le  pemphigus 
peut  rester  localisé  à  la  cavité  buccale  et  à  Tépiglotte  (Miller, 
1897)  sans  jamais  envahir  la  peau. 

2"*  Pemphigus  de  la  conjonctive.  —  Ici,  la  cicatrice  est  à  peu 
près  la  règle  ;  elle  n'est  cependant  pas  constante.  La  gravité 
de  l'affection  varie  suivant  les  cas.  Les  bulles  peuvent  guérir 
sans  laisser  de  trace.  Les  cicatrices  ne  se  forment  en  général 
que  si  l'éruption  survient  à  plusieurs  reprises  en  un  même 
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point.  La  gravité  du  pronostic  dépend  de  retendue  et  du  degré 
de  la  rétraction.  La  formation  des  cicatrices  peut  se  limiter 
aux  sièges  précédemment  cités  ou  s'étendre  à  toute  la  conjonc- 
tive Si  la  cicatrisation  se  limite  àTangle  palpébral  interne, 
elle  produit  la  soudure  plus  ou  moins  étendue  des  bords  pal- 
pébraux  (ankyloblépharon  médian).  Le  tissu  cicatriciel  y  est 
plus  ou  moins  atrophié;  la  conjonctive  bulbaire  du  voisinage 
parait  également  cicatrisée  et  rétractée.  Cette  synéchic  peut 
être  due  à  une  cicatrice  provenant  d*un  pemphigus  limité  soit 
àTangle  palpébral  interne,  soit,  et  plus  souvent,  d*un  pemphi- 
gus limité  à  la  moitié  inférieure  de  la  conjonctive  bulbaire  ou  À 
la  totalité  delà  conjonctive, En  ces  points  circonscrits,la  con- 
jonctive peut  être  cicatricielle,  d'une  part  jusqu'à  la  partie  pal- 
pébrale,  de  l'autre  jusqu'au  rebord  cornéen,  si  bien  qu'on  voit 
dans  leméridien  vertical  une  bande  cicatricielle, plus  ou  moins 
large  allant  du  bord  de  la  cornée  jusqu'au  tarse.  A  peu  près  au 
milieu  du  cartilage,  la  conjonctive  parait  cicatricielle,  blanchâ- 
tre, irrégulière,généralement  arrondie,  La  cicatrice  s'étale  de  ce 
point  vers  le  rebord  de  la  cornée.  Cette  partie  a  une  couleur 
qui  varie  du  gris  blanchâtre  au  grisrougeâtre  ;  elle  est  moins 
brillante  que  dans  les  parties  normales,  parait  sèche  et  ré- 
tractée ;  sa  transparence  a  diminué.  La  rétraction  augmente 
à  mesure  que  le  bord  inférieur  delà  paupière  se  rapproche  du 
rebord  inférieur  de  la  cornée.  Les  cils  se  replient  en-dedans 
sur  la  partie  cicatrisée  de  la  conjonctive.  Si  on  attire  la  pau- 
pière, on  voit  le  pédicule  cicatrisé  de  la  conjonctive  plissé  pa- 
rallèlement au  méridien  vertical  de  l'œil.  Les  plis  se  voient 
surtout  des  deux  côtes  de  la  partie  cicatrisée  ;  ils  forment  la 
limite  entre  la  conjonctive  cicatricielle  et  la  conjonctive  bul- 
baire normale. La  cicatrisation, étendue  à  la  plus  grande  partie 
de  la  conjonctive  ou  à  la  conjonctive  entière,  forme  ce  que  de 
Graefe  avait  appelé  rétraction  essentielle  et  ce  que  StefTan 
identifia  avec  le  pemphigus. 

Suivant  Bellencontre,  siradhérence  totale  des  paupières  au 
globe  était  uniquement  due  à  la  production  et  à  la  rupture 
des  bulles  et  à  la  cicatrisation  de  leurs  lambeaux,  le  nombre 
de  ces  bulles  devrait  être  considérable  et  on  en  verrait  plus  sou- 
vent. Leur  production  ne  serait  pas  symétrique,  elle  serait 
irrégulière  comme  sur  la   peau.  Si  ce  processus  agissait  seul^ 
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il  se  produirait  des  brides  disséminées,  créant  un  symblé  pha- 
ron  irré^ulier.  Parallèlement  à  l'inflammation  dudébut,le  pre- 
mier fait  qui  frappe,  c'est  la  soudure  de  l'un  des  angles  de  la 
paupière.  Simultanément,  se  produisent  sur  la  conjonctive 
les  modifications  histolo  giques  :  la  cornée  se  recouvre  d'une 
néo-membrane,  le  symblépharon  se  continue  lentement  des 
angles  vers  le  centre,  la  fente  palpébrale  se  réduisant  bientôt 
à  une  fente  linéaire. 

La  conjonctive  est  devenue  une  membrane  d'un  gris  sale  ou 
blanchâtre,  épaisse,  mate,  sèche,  sans  éclat.  Si  la  rétraction 
est  très  accusée,  les  culs-de-sac  conjonctivaux  paraissent  dé- 
truits, les  paupières  en  ectropiou  ou  même  attirées  à  un  degré 
de  plus  vers  le  rebord  correspondant  de  la  cornée,  celle-ci  alors 
est  malade,  sale,blanchâtrc,terne, sèche, couverte  d'exfoliations 
épithéliales  (xérophthalmie).Les  bulles  sur  la  cornée  sont  rares. 
Mûller  a  vu  un  ulcère  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  voisine. 
La  cornée  est,  du  reste,  prise,  secondairement  à  la  conjonc- 
tive. La  cause  principale  réside  dans  l'inflammation  mécani- 
que produite  par  les  cils  déviés  en  dedans  (trichiasis)  et  à 
l'infection  consécutive  à  l'ulcératiouf  Michel).  Suivant  Bellen- 
contre,  les  lésions  cornéennes,  généralement,  en  effet,  con- 
sécutives au  trichiasis,  à  la  sécheresse  de  Tœil  produite  par 
réversion  des  points  lacrymaux,  à  l'obstruction  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  lacrymales  par  rétraction  du  tissu  cica- 
triciel, peuvent  être  aussi  primitives. 

Diagnostic. —  A.P.)de  la  bouche^desfosses  nasales ^du pharynx 
et  du  larynx. —  L'interprétation  d'un  cas  de  pemphigus  isolé  des 
muqueuses  est  parfois  assez  délicate.  Les  bulles  qui  seraient 
l'élément  du  diagnostic,  manquent  le  plus  souvent.  Il  faut 
alors  se  baser  sur  les  fausses  membranes,  leur  aspect,  leur  lo- 
calisation, la  marche  de  la  maladie,  Texamen  de  l'cxsudat, 
les  antécédents  du  malade,  l'action  du  traitement. 

Le  diagnostic  différentiel  se  fera  avec: 

l'^La  stomatite  mercurielle.  —  Les  ulcérations  sont  toujours 
localisées  sur  les  gencives  et  sur  la  muqueuse  des  joues. 
L'anamnèse  lèvera  le  doute.  Il  est  du  reste  bien  rare  que  dans 
le  pemphigus,  l'haleine  soit  aussi  fétide  et  l'hypersalivation 


22  MALADIES   CUTANÉES   ET    SYPHILITIQUES. 

aussi  abondante,  que  les  ulcérations  gingivales  soient    aussi 
accusées. 

2°  Stomatite  diphtéroïde  et  diphtérie,  —  Les  membranes  de 
la  diphtérie  sont  moins  épaisses.  Elles  siègent  do  préférence 
sur  la  voûte  palatine,  les  amygdales,  le  pharynx,  le  nez,  le 
larynx.  On  les  rencontre  plus  rarement  dans  la  bouche  et  sur 
la  langue.  La  température  est  habituellement  surélevée,  Tétai 
général  est  profondément  troublé.  L'adénite  est  presque  cons- 
tante. Les  membranes  ne  passent  pointa  l'état  chronique.  La 
diphtérie  frappe  surtout  les  enfants.  Les  cultures  éclaireront 
aussi  le  diagnostic. 

3**  Herpès  récidivant,  —  L'éruption  s'accompagne  de  réac- 
tion générale  ;  le  mode  dégroupement  est  différent. 

4"»  Muguet, —  On  découvre  toujours  facilement  les  filaments 
de  l'oïdium  albicans  dans  les  membranes  du  muguet.  C'est  une 
maladie  des  nourrissons.  On  ne  la  rencontre  chez  l'enfant  ou 
l'adulte  qu'à  la  période  ultime  des  maladies  cacliectisantes. 

h""  La  pharyngomycose  due  au  leptothrix  qui  présente  avec 
le  pemphigus  pharyngé  beaucoup  de  ressemblances  cliniques 
sera  diagnostiquée  par  l'examen  bactériologique. 

C*  Syphilis,  —  Les  plaques  muqueuses  ne  dépassent  pas  le 
niveau  de  la  muqueuse,  comme  le  font  les  exsudats  du  pemphi- 
gus chronique.  Dans  les  cas  rares  de  nécrose  des  cornets  ou  de 
perforation  de  la  cloison,  à  la  suite  du  pemphigus,  Tanamnëse 
et  l'action  du  traitement  spécifique  éclaireront  le    diagnostic. 

7°  Vérythème  polymorphe^  resterait  suivant  Gugenheim 
moins  longtemps  localisé  aux  muqueuses  et  subirait  des  re- 
crudescences à  époques  fixes,  au  printemps  et  à  l'automne. 

B.)  Pemphigus  de  la  conjonctive,  —  Lorsqu'il  y  a  adhérences 
de  la  conjonctive,  après  avoir  tenu  compte  de  l'âge  du  malade, 
éliminé  la  diphtérie,  le  trachome,  les  brûlures,  on  recherche 
soigneusement  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau,  les  traces 
d'une  éruption  de  pemphigus,  sur  la  conjonctive  mt\ne,  ou 
examinera  les  deux  principaux  sièges  du  pemphigus  :  le  milieu 
de  l'angle  palpébral  et  la  moitié  inférieure  de  la  conjonctive 
bulbaire,  correspondant  au  méridien  vertical  de  l'œil.  On  n'ou- 
bliera pas  que  le  pemphigus  de  la  conjonctive  peut  rester  un 
certain  temps  unilatéral  avant  de  devenir  double. 
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Le  xérosis  simple  a  même  aspect  ei  même  évolution,  mais  sa 
ffTBYÏié  est  moindre;  on  ne  pourrait  du  reste  hésiter  que  dans 
les  cas  de  pemphigus  isolé  de  la  conjonctive. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  accidents  oculaires  est  tou- 
jours grave  :  une  fois,  le  processus  cicatriciel  établi,  il  ne 
régresse  plus  et  amène  peu  à  pou  la  perte  de  Toeil  atteint,  la 
cécité  complète, si  les  deux  yeux  sont  pris.  La  sténose  est  plu« 
ou  moins  grave,  suivant  le  siège  et  l'étendue  des  lésions. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  cette  redoutable  maladie.  Suivant 
Meyer,  les  deux  maxima  se  trouveraient  dans  l'enfance  (1  à  10 
ans]  et  dans  la  vieillesse  (61  à  70  ans],  les  minima  seraient  de 
31  à  50  ans.  Sur  51  observations,  Beeker  a  vu  la  rétraction 
dans  9.3  %  le  symblépharon  dans  10.4  % ,  la  xérophthalmie 
complète  dans  5.35  %  et  la  rétraction  dans  25.5  %  des  cas. 
Suivant  Pergens  (1001)  sur  25  yeux  pris,  on  a  noté  la  cécité 
10  fois,  la  vue  mauvaise  6  fois,  une  vue  moyenne,  et  8  vues 
bonnes. 

Le  pronostic  du  P.  de  la  conjonctive  est  donc  en  général 
défavorable.  Il  faut  toujours  craindre  la  rétraction  et  la  cica- 
trisation progressive.  Les  lésions  oculaires  peuvent  persister 
12  ans  (Dremmen)  27  ans  (Sachsalber).Dans  un  cas  deTouton, 
le  pemphigus  n'entraîna  pas  de  xérosis.  Sans  donner  d'autres 
détails,  Tauteur  ne  parle  que  de  conjonctivite  simple.  Les  bul- 
les étaient  isolées  sur  la  peau  ;elles  récidivaient  constamment 
sur  les  muqueuses  buccale  et  pharyngée  et  sur  la  conjonc- 
tive ;  il  y  avait  hypopyon,  bulles  abortives  sur  la  face  interne 
de  la  cornée.  Depuis  un  an,  la  peau  était  le  siège  d'érythème 
papulo-pustuleuxpuis  les  bulles  prédominèrent,pendant  que  les 
muqueuses  étaient  le  siège  de  poussées  incessantes.  La  guérison 
avait  fini  par  survenir.  L*auteur  distingue  ces  cas  du  pemphi- 
gus chronique  dont  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  sévère  et 
de  la  maladie  de  Duhring.  Il  semble  cependant  devoir  en  être 
rapproché,  malgré  le  peu  dintensité  des  phénomènes  doulou- 
reux, etparait  devoir  être  rangé  parmi  les  faits  de  transition 
entre  les  deux  types.  Kôbner  distingue  à  ce  point  de  vue  les 
cas  se  terminant  par  phthisie  bulbaire  des  éruptions  bénignes 
du  pemphigus  des  muqueuses  et  de  la  peau.  Il  a  vu  guérir 
complètement,  sans  cicatrice,  des  vésicules  survenant  à  plu- 
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sieurs  reprises  sur  la  conjonctive  avec  pemphîgus  généralisé. 
Suivant  Lipp,  la  phthisie  du  bulbe  serait  due  à  une  complica- 
ti  on  surajoutée  au  pemphigus. 

Traitement,  —  1"*  Pemphigus  de  la  bouche^  desfosses  nasales^ 
du  pharynx  et  du  larynx,  —  Aucun  traitement  général  no 
paraît  curatif  du  pemphigus  :  seul,  l'arsenic  à  haute  dose  à 
rintérieur  parait  avoir  donné  quelques  bons  résultats  à  Hut- 
chinson.  I^a  marche  des  lésions  paraîtrait  arrêtée  au  moins  pour 
un  certain  temps  (Alexander,  MuUer).  Il  agirait  chez  les  indi- 
vidus non  encore  cachectisés.  Les  toniques  généraux  sont 
indiqués,  fer»  strychnine  à  Tintérieur  (Touton).  Malheureuse* 
ment,raccoutumance  est  rapide.  Localement,  on  conseillera  : 
les  lavages  fréquents  de  la  cavité  buccale  aux  antiseptiques  fai- 
bles, les  gargarismes  émollients,les  badlgeonnages  au  nitrate 
d'argent  ou  à  la  cocaïne  contre  les  douleurs,  les  inhalations 
calmantes.  L'alimentation  sera  liquide  lorsque  les  mouvements 
de  déglutition  seront  pénibles  et  très  douloureux  ;  on  évitera 
les  aliments  trop  chauds  ou  trop  épicés  :  au  larynx,  on  fera 
le  traitement  du  catarrhe  aigu. 

2^  P.  de  la  conjonctive»  —  On  se  bornera  localement  aux  onc- 
tions à  la  vaseline  boriquée  et  cocaïnée  pour  éviter  la  forma  - 
tion  des  cicatrices.  Morris  et  Roberts  ont  conseillé  comme 
traitement  opératif,  la  destruction  des  cils,  le  traitement  de 
Tectropion  :  comme  palliatif,  soigner  l'état  général, les  lotions 
calmantes  pour  modérer  l'état  inflammatoire.  Mais  les  opé- 
rations ne  donnent  pas  de  résultats  durables  danslescas  d*ec- 
tropion  cicatriciel  par  suite  de  l'extension  progressive  de  la 
rétraction. 

Pemphigus  végétant. 

Le  pemphigus  végétant  a  été  regardé  par  certains  auteurs 
comme  une  maladie  distincte  du  pemphigus  vrai, qui  comprend 
les  formes  chronique  et  foliacée  (Neumann,  Neisser,  Tomma- 
soli,  Unna).  Kaposi  et  l'école  devienne  l'en  rapprochent.  Les 
végétations  surviennent,  suivant  Hébra  fils,  dans  diverses 
variétés  de  pemphigus.  Pour  Kôbner  (1894), les  deux  maladies 
débutent  par  les  mômes  muqueuses,  peuvent  rester  longtemps 
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localisées  aux  mêmes  points  ou  sur  les  muqueuses  voisines 
avant  d'envahir  la  peau.  L'évolution  des  productions  condylo- 
matiformes  est  identique    comme  aspect,  marche,  expansion 
dans  le  pemphigus,  qull   soit  végétant,  vulgaire  ou  foliacé. 
Toutes  ces  formes  présentent  des  rémissions  temporaires  ou 
même  la  disparition  des  bulles. Les  poussées  surviennent  sou- 
dainement avec  fièvre.  Le  pemphigus  vulgaire  peut  devenir 
végétant  ;  Tinverse  peut  avoir   lieu  ;     les    végétations    se 
séchant,  s^atrophiant,  disparaissant,  pendant  que  les  bulles 
continuent  à  se  produire. 

Brocq  admet  (1892)  que  le  pemphigus  végétant  peut  aboutir 
au  pemphigus  foliacé  (herpétide  maligne  exfoliatrice).  Suivant 
Herxheimer  (1897),  la  maladie  commence  toujours  comme  le 
pemphigus  vulgaire.  Le  pemphigus  végétant  n'est  qu'un  pem- 
phigus vulgaire  s'accompagnant  de  proliférations.  De  nouvel- 
les bulles  peuvent  pousser  après  Tapparition  des  proliférations 
sans  en  éfre  suivies. 

Dubreuilh  (1899)  en  fait  un  type  distinct,  mais  appartenant 
à  la  même  famille.  Jacquet  ne  le  considère  pas  comme  une 
maladie  spécifique.  Pour  Samberger(1902),le  pemphigus  végé- 
tant n'est  qu'une  forme  de  pemphigus  vulgaire  et  non  une 
maladie  sui  generis.  Suivant  Fabry  (1904),  le  pemphigus  foliacé 
touche  au  pemphigus  végétant  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu  histologique.  Ce  dernier  ne  serait  que  Taboutissant  du  pre- 
mier. Weidenfeld  a  publié  un  cas  (1904)  dans  lequel  le  pemphi- 
gus, miliaire  au  début,  prit  ensuite  le  type  foliacé  typique  et 
ultérieurement  le  type  végétant. 

Nous  ferons  donc  rentrer  le  pemphigus  végétant  à  côté  du 
pemphigus  vulgaire  et  nous  y  rattacherons  la  dermatite  pus- 
tuleuse chronique  en  foyers  à  progression  excentrique  de  Hal- 
lopeau,  suivant  les  derniers  travaux  de  cet  auteur  (1901).  Le 
pemphigus  végétant  est  primaire  ou  secondaire. 

Fréquence^  —  Sur  34  observations  dans  lesquelles  les 
muqueuses  étaient  intéressées, la  bouche  l'a  été 32  fois,le  pha- 
rynx 8  fois,  la  langue  15  fois,  le  larynx  3  fois,  le  nez  4  fois,  la 
conjonctive  1  fois. 

Le  pemphigus  primaire  a  été  observé  17  fois,  le  pemphigus 
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secondaire  15  fois.  Dans  deux  casâtes  muqueuses  étaient  enra- 
hies  en  même  temps  que  la  peau. 

L'étude  de  la  littérature  moQtre,du  reste,  que  les  muqueuses 
surtout  celles  de  Fisthme  du  gosier,  de  la  cayitô  buccale  et  de 
la  langue,  sont  le  siège  le  plus  fréquent  du  développemeat 
primitif  de  la  maladie.  Stanziale  a  pu  dépouiller  36  observa- 
tions ;  dans  30,  la  localisation  primitive  siégeait  aux  muqueu- 
ses, contre  6  à  la  peau.  Dans  13  autres  observations,  le  siège 
initial  des  lésions  n'était  pas  mentionné  ;  comme  de  plus,sui<- 
vant  Waelsch,  Téruption  de  l'isthme  du  gosier  peut  ne  pas 
attirer  l'attention  du  malade  par  son  peu  d'intensité  ou    ne 
pas  paraître  au  médecin  devoir  être  rattachée  aux  manifesta- 
tions cutanées,  on  peut  presque  admettre,  avec  cet  auteur, 
que  la  localisation  primitive  sur  les  muqueuses  constituerait 
un  fait  constant. 

Début.  —  La  muqueuse  buccale  peut  être  le  siège  primaire 
de  TafTection,  comme  dans  le  P.  ordinaire  et  cette  localisation  a 
été  môme  observée  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  la  peau  peut 
être  aussi  la  première  prise  (Neumann,  Herxheimer,  Auspitz). 
Dans  un  cas  de  Riegel,  le  siège  primaire  était  la  muqueuse 
nasale.  Suivant  Ilallope  au- Leredde,réruption  intéresse  pres- 
que toujours  simultanément  la  muqueuse  et  la  peau. Le  pha- 
rynx, le  palais,  le  larynx  et  la  conjonctive,  peuvent  être  en- 
vahis. Les  malades  éprouvent  tout  d'abord  des  sensations  de 
gêne  dans  la  gorge, de  la  diflîculté  à  avaler,  des  douleurs,  dues 
à  lu  formation  de  bulles  sur  la  langue,  la  face  interne  des 
joues,  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  du  pharynx  ;  on  a  noté 
aussi  le  début  par  les  muqueuses  génitales. 

La  période  d'état  s'établit  de  quelques  jours  à  quelques 
semaines,  parfois  même  quelques  mois.  Les  muqueuses  ont  pu 
rester  seules  atteintes  pendant  4  ans  (Kobner)  et 8  ans  (Kapo- 
si).  Sur  3i  observations,  j'ai  noté  le  début  par  la  bouche  11 
fois',  par  le  pharynx  et  par  la  langue  8  fois,  la  face  interne  des 
joues  5  fois,  les  lèvres  3  fois, les  gencives  2fois,les  amygdales, 
le  larynx  (Herxheimer)  rurèthre(Ludwig),  la  région  ano-géni«- 
tale  (Jacquel)  1  fois.  Il  est  donc  rare  que  le  début  ne  se  fasse 
que  par  une  seule  muqueuse.  Je  ne  l'ai  constaté  que  3  fois 
pour  la  bouche. 
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Description,  —  Chez  la  femme,  Taffection  débute  par  les 
grandes  et  petites  lèvres  ;  puis  le  rectum,  la  vulve,  le  col  de 
Tutérus,  la  cavité  buccale  sont  envahis. 

Chez  rhomme,  au  contraire,  la  muqueuse  buccale  est  la  pre- 
mière atteiuto  ;  puis  la  région  pubienne,  la  face  interne  des 
cuisses,  les  mains,  les  piedâ,  les  aisselles, etc.  sont  intéressés 
(Brocq.) 

Les  bulles  sont  très  passagères  sur  les  muqueuses,  rare- 
ment visibles  et  mal  développées  et  sont  très  rapidement  sui« 
vies  d'excoriations  douloureuses  couvertes  d'enduit  jaunâtre. 
Les  lésions  buccales  rendent  Talimentatiou  difficile  ou  impos- 
sible. Les  altérations  peuvent  occuper  le  dos  de  la  langue, 
la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  la  voûte  palatine,  le 
voile  du  palaiSyla  luette.  L'épithélium  s'y  détachant  plus  rapi- 
dement que  ne  le  fait  répiderme,  les  exulcérations  s*y  déve- 
loppent plus  vite,  les  saillies  végétantes  y  sont  moins  volumi- 
neuses que  sur  la  peau.  Leur  aspect  rappelle  celui  des  con- 
dylomcs  acuminés.  Les  commissures  labiales  et  palpébrales 
sont  intéressées. Les  fosses  nasales  sont  également  envahies  ; 
la  propagation  aux  commissures  palpébrales  se  fait  en  ce  cjs 
par  l'intermédiaire  du  canal  lacrynal. 

11  peut  exister  sur  la  muqueuse  buccale  de  nombreux  foyers 
de  suppuration  miliaire;àla  face  interne  des  joues  et  à  la 
voûte  palatine,  des  plaques  bourgeonnantes,  mamelonnées  et 
creusées  de  sillons  ;  mêmes  altérations  sur  la  face  dorsale  de 
la  langue.  Lorsque  la  lésion  envahit  le  larynx,  elle  produit 
outre  l'aphonie,  laraucité  de  la  voix  ou  de  la  dysphagie  avec 
tuméfaction,  rougeur  des  parties  envahies  qui  deviennent  le 
siège  de  dépôts  muqueux  que  la  malade  expectore  abondam- 
ment parfois  mélangés  de  sang. 

La  langue,  douloureuse,  se  meut  difQcllement.  L'haleine  est 
fétide.  L'orifice  nasal  est  le  siège  d'ulcérations  superficielles 
La  conjonctive  bulbaire  rouge,  se  couvre  de  quelques  bulles, 
notamment  au  voisinage  delà  cornée.  Les  lèvres  se  gonflent, 
leur  épithélium  tombe  et  est  remplacé  par  des  croûtes  brun- 
noirâtre.  Les  muqueuses,  presque  entièrement  desquamées 
saignent  facilement.  La  cornée  n'est  prise  qu'exceptionnel- 
lement. 
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Etiologie,  —  L'étiologie  du  pemphigus  végétant  est  des  plus 
obscures.  Les  deux  sexes  semblent  atteints  en  proportioas  à 
peu  près  égales.  C'est  une  maladie  de  Tàge  adulte.  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  cas  de  P.  primaire. 

Dans  un  cas  de  Brocq,  le  début  sembla  se  faire  par  une  sto- 
matite provoquée  par  du  lait  provenant  de  vaches  atteintes 
de  fièvre  aphteuse. 

Dans  le  cas  de  Danlos-Uudelo  (1900),  la  maladie  se  serait 
déclarée  à  la  suite  d*une  érosion  de  la  langue  survenue  après 
avoir  bu  de  «  mauvaise  eau.  » 

Dans  un  cas  de  Kaposi  (1891),  la  maladie  a  commencé  par  des 
aphthes. 

Une  malade  de  Kôbner  (1894)  aurait  eu,  à  la  suite  d*un  refroi- 
dissement, une  inflammation  de  la  gorge  à  laquelle  auraient 
succédé  des  érosions  de  la  muqueuse  buccale. 

Ces  données  n'ont  rien  de  bien  caractéristique. 

Patho génie.  —  La  nature  de  la  maladie  est  totalement  incon- 
nue. La  marche  de  la  maladie  rappelant  le  tableau  clinique 
d'une  maladie  infectieuse,  on  a  cherché  à  mettre  à  profit  les 
études  bactériologiques. Hamburger  et  Rubel(1903)  ont  décelé 
dans  la  sécrétion  des  bulles  de  la  bouche  un  petit  bacille  qu'ils 
ont  obtenu  en  culture  pure.  Sur  le  bouillon  il  forme  des  grou- 
pes et  des  chainettes,ilest  immobile,  se  cultive  sur  agar  et  ne 
liquéfie  pas  la  gélatine.  Le  dernier  travail  paru  sur  la  ques- 
tion est,  à  ma  connaissance,  celui  de  Stanziale.  Les  vésicules 
de  la  peau,  à  contenu  limpide,  parfaitement  transparent,  lui  ont 
donné  un  diplobacille  très  petit,  un  bacille  pseudo  diphtériti- 
que,  quelques  rares  leucocytes  polynucléaires.  Stanziale  a  pu 
obtenir  ce  bacille  en  cultures.  Les  plaques  végétantes  ont 
donne  parfois  les  staphylocoques  blanc  et  doré  Je  streptocoque, 
constamment  le  bacille  trouvé  dans  les  vésicules.  L'inocula- 
tion aux  animaux  de  tissu  végétant  est  restée  négative.  Le 
sang  a  donné  en  culture  le  bacille  pseudo-diphtéritique.  Le 
pemphigus  végétant  serait  ainsi  du  à  une  infection  mixte  par 
le  diplo-bacille  et  le  bacille  pseudo-diphtéritique.  L'associa- 
tion des  autres  microbes  etnotamment  du  staphylocoque  déter- 
minerait la  disparition  du  bacille  pathogène  à  la  2'  période 
[vésicule  opalescente)  et  la  facilité  de  la  constatation  du  ba- 
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cille  pseudo-diphtériiiquc  dans  le  sang  provenant  des  tissus 
d'infiltration. 

Anatomie  pathologique. —  l^es  proliférations  de  la  muqueuse 
ne  présentent  pas  de  caractère  histologique  typique  permet- 
tant défaire  directement  le  diagnostic.  La  prolifération  primaire 
des  papilles  et  l'œdème  seraient  la  caractéristique  du  pemphi- 
^us  végétant. 

Marche,  —  Neumann  avait  admis  une  marche  aiguë  au 
P.  végétant.  Cette  assertion  est  discutable,  cardans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  la  maladie  présente 
le  type  chronique  parfait.  L'affection  procède  par  poussées 
successives,  parfois  incessantes.  Dans  la  bouche,  il  se  produit 
des  auto-inoculations  qui  peuvent  être  Torigine  d*infections 
secondaires  graves.  La  maladie  évolue  de  2  à  20  mois,  en 
moyenne  de  6  à  7 mois  (Bernhard,  1902.) 

Diagnostic  du  pemphigus  végétant  des  muqueuses.  —  V  les. 
aphthes  ont  été  notés  au  début  du  pemphigus  végétant.  Les  lo- 
calisations sont  les  mêmes,  mais  on  tiendra  compte  du  peu  de 
durée  de  Taffection,  des  prodromes  fébriles,  de  la  tuméfaction 
des  gencives  et  de  la  langue,  de  la  tendance  au.x  hémorrha- 
gies  de  la  muqueuse  enflammée,  aux  nodosités  dures,  roug& 
livide  sur  les  membres  inférieurs  et  de  la  tuméfaction  du  foie 
signalées  dans  les  épidémies  d'aphthes  ou  mieux  de  stomatite 
infectieuse.  Enfin  Taphtheest  constitué  par  une  lésion  orbicu- 
laire  de  la  grosseur  d'une  lentille,  taillée  à  l'évidoir,  en  cupule 
d'une  belle  coloration  jaune  beurre  frais  entourée  d'un  liseré 
carmin. 

2"  Uherpès  chronique  récidivant  de  la  cavité  buccale,  du 
pharynx,  du  voile  du  palais,  des  arcs  palatins  forme  des  vési- 
cules fugaces  suivies  d'érosions  superlicielles  isolées  ou  peu 
nombreuses.  Il  s'observe  surtout  chez  les  syphilitiques  (19 
fois  sur  20)  et  presque  exclusivement  chez  les  sujets  jeunes. 
11  sévit  sur  l'homme  et  res'pecte  presque  constamment  le  sexe 
féminin.  Il  affecte  surtout  la  langue  et  les  bords  latéraux  de 
cet  organe.  Il  débute  par  une  tache  au  plus  grosse  comme  un 
pépin  d'orange,  non  saillante,  grisâtre,  opaline,  lactescente, 
collodionnée.  L'épithélium  mort  se  désagrège  bientôt  et  la. 
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lésion  apparaît  alors  sous  forme  d'une  érosion  encadrée  par 
une  collerette  blanchâtre  plus  ou  moins  complète,  formée  d'un 
liseré  d'épithélium   non  encore   détaché;  dans  son    dernier 
stade,  la  lésion  ne  présente  plus  qu'une  érosion,  petite,  mi- 
lîaire,superficieUe,  plate,  arrondie  ou  micro-polycyciique, sui- 
vant qu'elle  est  isolée  ou  formée  d'érosions  voisines  et  con* 
fondues.  La  lésion  même  abandonnée  à  elle-même  guérit  très 
promptement  pour  récidiver  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
court. 

3°  Le  :[ona  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  se  recon- 
naît à  son  unilatéralité,  à  Téruption  simultanée  de  zona  sur  la 
fa  ce,  à  la  névralgie  généralement  concomitante  du  côté  atteint 
de  la  muqueuse  ou  de  la  gencive  et  même  de  la  mâchoire, 
aux  paresthésies  consécutives.  Enfin,  le  zona  ne  se  produit 
qu'une  fois. 

4°  L'érythème  polymorphe  des  muqueuses  buccale,labiale  et 
pharyngée  se  présente  avec  ou  sans  fièvre,  comme  des  éro- 
sions innombrables,  confluentes,  en  partie  recouvertes  d*un 
enduit  mince,  blanc,  gris  ou  jaune  gris,  peu  adhérent,  entou- 
rées d'aréoles  douloureuses  tuméfiées,  rouge  vif.  Ces  érosions 
se  développent  en  couronnes  (herpès-iris).  Elles  sont  souvent 
limitées  aux  muqueuses.  Tout  à  côté,derE.  polymorphe  nous 
placerons  : 

Vf  \jhydroa  éwcc^/,  qui  a  été  regardé  par  certains  auteurs 
comme  une  variété  du  précédent  et  qui  peut  affecter  tous  les 
départements  de  la  bouche,  mais  se  rencontre  de  préférence  à 
la  muqueuse  des  lèvres  et  au  plateau  dorsal  de  la  langue.  Dé- 
butant par  de  rérythème,il  se  continue  par  des  vésicules  éphé- 
mères,bientôt  remplacées  par  un  revêtement  pseudo-membra- 
neux et  suivies  d'érosions  superficielles  rouges  lisses  de  sur- 
face, plates,  arrondies  ou  ovalaires,  bien  limitées,  grosses 
comme  un  haricot  ou  une  amande. 

(>"  La  glossite  exfoliatrice  marginée  se  caractérise  par  un  li- 
seré très  ténu  (1/4  de  m/m  à  1  m/m  au  plus)  de  couleur  blan- 
che, à  trajet  curviligne,  et  la  mobilité  des  éléments  éruptifs 
(glossite  ambulante). 

l^'Ladermatite  Iterpéti/orme  de  Duhrîng  s'accompagne  quel- 
quefois de  poussées  huileuses  sur  les  muqueuses  bucco-lin- 
guales.  Les  lésions  cutanées  concomitantes,  les  quatre  symp- 
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tomes  cardinaux  de  Brocq  (polymorphie  deTéruption,  douleur» 
herpétiformité,  conservation  du  bon  état  général)  éclaireront 
le  diagnostic. 

-  8**  L'imf?^7ïg^o/ier/?^f(/br/wtf  présente  des  localisations  bucca- 
les amygdaliennes,  pharyngiennes,œsophagiennes.Les  pustu- 
les laissent  un  dépôt  fétide,  consistant  en  masses  grises  vis- 
queuses. Ces  lésions  proviennent  toujours  de  pustules  dispo- 
sées en  2  ou  3  disques  concentriques  sous-épidermiques,  gros- 
ses comme  une  tète  d'épingle, dont  l'évolution  augmente  cons- 
tamment le  volume  de  l'élément  primitif.  Il  y  a  une  élévation 
marquée  de  la  température  (fièvre  continue  rémittente).  La 
terminaison  par  la  mort  est  la  règle  dès  la  première  attaque. 
La  maladie  sévit  principalement  sur  les  femmes  enceintes. 

9**  Les  éruptions  médicamenteuses  généralement  étendues  à 
la  peau  et  aux  muqueuses  peuvent  n'atteindre  qu'exclusîve- 
mentles  muqueuses  labiale,  palatine  ou  linguale,  nasale,  con- 
jonctivale  et  ano-génitale   (antipyrine,  iodure,  quinine). 

L'observation  des  phénomènes  consécutifs  à  l'administra- 
tion du  médicament,  la  di&parition  spontanée  des  accidents 
avec  la  cessation  du  remède  permettront  seules  parfois  d'é- 
clairer un  diagnostic  à  bon  droit  hésitant  quand  la  cause  no- 
cive est  ignorée. 

10°  La  syphilis  a  pu  être  prise  pour  du  pemphigus  végétant. 
Celui-ci  a  un  siège  beaucoup  plus  superficiel,  intra-épilhélial. 
ousous-épidermique.  Les  cicatrices  sont  rares  ou  toutes  pe- 
tites et  isolées.  L'ablation  de  lexsudat  consécutif  aux  bulles 
n'est  pas  difficile  et  fait  rapidement  saigner  le  chorion  sous- 
jacent.  La  lésion  change  fréquemment  de  siège  pendant  l'é- 
ruption ou  pendant  les  difl'érentes  poussées.  Le  type  éruptif 
reste  constant.  Le  développement  des  lésions  affecte  un  ca- 
ractère récidivant,  mais  aigu  pour  chaque  poussée.  L'adé- 
nite fait  défaut.  Le  traitement  spécifique  a  une  action  des 
plus  nocives,  surtout  l'iodure  de  potassium,  sur  le  pem- 
phigus de  la  muqueuse  buccale .  On  pourra  enfin  utiliser  le 
diagnostic  histologique  des  proliférations  delà  peau. 

Terminaison,  —  Le  pemphigus  végétant  suit  une  marche  le 
plus  souvent  progressive.  On  a  publié  cependant  un  cas  dans 
dans  lequel  la  rémission  s'est  produite  pendant  quelques  mois 
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OU  plusieurs  années,  puis  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d*une 
récidive.  Kôbncr  a  cité  un  cas  de  guérison.  Le  pronostic  est 
donc  des  plus  sérieux.  Suivant  Hallopeau,  Uerxheimer,le  pro- 
nostic s*assombrit  lorsque  les  muqueuses  sont  envahies.  Les 
lésions  de  la  bouche  peuvent  entraîner  la  mort  par  septi- 
cémie. Suivant  Neumann  (1903),  la  prolifération  condyloma- 
teuse  avec  liseré  buUeux  circulaire  et  participation  de  la  ca- 
vité buccale  et  des  organes  génitaux  est  d*un  fâcheux  pronos- 
tic. Les  productions  épithéliales  sèches,  cornées,  verruqueu- 
ses  auraient  une  évolution  beaucoup  plus  favorable.  Le  relevé 
des  observations  que  j*ai  pu  faire  m*a  conduit  au  même  résul* 
tat.  La  mort  était  presque  constante  dans  les  cas  où  la  bouche 
était  atteinte  :  et  réciproquement,  dans  les  cas  non  suivis  de 
mort,  les  muqueuses  n'étaient  pas  atteintes. 

Traitement.  — Toutes  les  médications  (opium,  strychnine, 
arsenic)  ont  échoué.  Les  toniques  sont  néanmoins  indiqués. 
On  prescrira  une  alimentation  liquide  ou  pâteuse  pouvant  être 
absorbée  sans  difficulté.  Localement,  on  pourra  prescrire 
de  fréquents  lavages  de  la  bouche  au  chlorate  de  potasse,  des 
pulvérisations  faibles  au  permanganate  de  potasse,  des  gar- 
garismes  à  l'eau  oxygénée  à  5  %  . 

Pemphigus  foliack. 

Identité  du  pemphigus  foliacé  et  du  pemphigus  chronique  vul^ 
gaire.  —  Besnier  considère  le  pemphigus  foliacé  comme  une 
affection  delà  série  du  pemphigus  vrai.  Les  lèvres  et  la  cavité 
buccale  présentent  la  môme  fréquence  de  localisation  que  dans 
le  pemphigus  huileux.  Chiari  (1893),  croit]  que  le  pemphigus 
des  muqueuses  doit  être  rattaché  tantôt  au  pemphigus  chro- 
nique vulgaire,  tantôt  au  pemphigus  foliacé.  Suivant  Kaposi 
(1895),  les  deux  formes  peuvent  coexister  sur  le  même  malade. 
Grouven  a  démontré  (1901)  que  le  pemphigus  foliacé  peut  suc- 
céder au  pemphigus  vulgaire,  dont  il  ne  serait  que  la  conti- 
nuation et  Taboutissant. 

Historique,  —  Hardy  a  décrit  les  ulcérations  et  les  adhéren- 
ces plastiques  de  la  conjonctive  dans  le  pemphigus  foliacé» 
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Kaposi  a  signalé  le  pemphigus  foliacé  des  muqueuses. Isolées, 
promptement  recouvertes  de  nouvel  épithélium,  les  bulles 
ne  ^(^nent  que  par  la  douleur  qu'elles  provoquent.  Mais  lors- 
que répithélium  se  détache  en  larges  plaques  en  laissant  la 
muqueuse  sous-jacente  à  nu,  la  déglutition  peut  devenir  im- 
possible, la  respiration  s'entrave,  la  voix  disparaît.  Les  bron^^ 
ches  et  la  trachée  ne  sont  atteintes  qu*àlu  période  terminale. 
Suivant  Brocq(Praf.i)tfrm.  III,  p.807), les  lésions  des  muqueu- 
ses sont  peu  importantes.  D'ordinaire, les  muqueuses  buccale, 
pharyngée,  vulvaire,  rectale,  restent  indemnes.  Les  lèvres 
s'exfolient,  mais  seulement  au  niveau  des  bords  libres.  La 
conjonctive  n*est  envahie  que  secondairement,  consécutive- 
ment à  Tectropion  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  la  rétrac- 
tion des  téguments  de  la  face,  Weidenfeld  a  décrit  des  ulcéra- 
tions sur  la  cornée  à  la  suite  de  bulles  de  pemphigus  à  marche 
annulaire.  Dans  les  narines,  on  a  noté  des  croûtelles,  des  ex- 
coriations, du  suintement  sanguinolent.  Michel  a  vu  le  P. 
foliacé  en  même  temps  sur  la  peau  et  sur  les  paupières.  La  nu- 
trition des  cils  en  souffre.  Ils  peuvent  môme  tomber. 

Pemphigus  foliacé  chronique,  —  Mandelstamm  a  publié 
(1891)  un  cas  de  pemphigus  foliacé  primaire,  dans  lequel  Té- 
ruption  cutanée  ne  survint  qu'au  boul  de  4  mois. 

Biddle  (1897)  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  de  21  ans,  chez 
lequel  le  pemphigus  débuta  par  la  bouche,  qui  est  couverte  de 
bulles  et  d'excoriations.  L'éruption  s'étend  sur  tout  le  corps. 
Dans  les  neuf  autres  cas  où  les  muqueuses  étaient  intéres- 
sées, elles  ne  l'ont  été  que  secondairement.  Les  femmes  pa- 
raissent plus  atteintes  que  les  hommes. 

La  maladie  sévit  à  l'âge  adulte  ;  la  plus  jeune  des  malades 
avait  18  ans,  la  plus  âgée  67  ans. 

La  cavité  buccale  est  le  plus  souvent  atteinte  (6  fois),  puis 
viennent  les  lèvres  (5 fois),  le  palais  et  la  langue  (3  fois),lepha- 
rynxjla  cornée  et  la  conjonctive  (2  fois),  les  joues,  les  gencives 
et  le  nez  (1  fois).  Jamais  une  muqueuse  n'est  intéressée  seule; 
on  en  trouve  toujours  au  moins  deux  de  prises.  La  description 
des  symptômes  ressemble  beaucoup  à  celle  du  pemphigus 
chronique. 
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Division.  —  Le  pemphigus  foliacé  des  muqueuses  se  rencon- 
tre à  rétat  aigu  ou  plus  souvent  chronique.  Ce  dernier  est  pri- 
maire ou  secondaire. 

Pemphigus  foliacé  des  muqueuses. 

Pemphigus  foliacé  aigu.  —  Brand  a  publié  en  1902  l'observa- 
tion d'un  enfant  de  5  jours,  chez  lequel  la  muqueuse  buccale 
était  prise  ainsi  que  tout  le  corps. 

La  mort  survint  au  bout  de  dix  jours . 

Prissmann  (1903)  a  décrit  un  pemphigus  foliacé  aigu  de  la 
bouche,  du  nez  et  de  la  conjonctive  chez  une  jeune  fille  de  17 
ans.  Début  par  douleur  et  saigaehfient  des  gencives  à  la  suite 
d'une  extraction  de  dents.  Quelques  jours  après,  toute  la  peau 
était  envahie.  La  mort  était  survenue  en  six  semaines. 

Etioiogie.  —  L  etiologie  du  pemphigus  foliacé  n'est  pas 
plus  connue  que  celle  du  pemphigus  vulgaire.  Les  lésions  ner- 
veuses sont  inconstantes.  Peut-être  s'agit-il  d'une  toxémie, 
Leredde  attribue  une  grande  importance  au  rôle  de  la  moelle 
osseuse  dans  la  genèse  de  la  maladie  qu'il  considère  comme 
unchématodermite.  Au  résumé,  rien  de  certain  n'est  actuel- 
lement connu  eur  ce  point.  Rien  non  plus  de  spécial  sur  la  for* 
mationdes  bulles.  La  névropathie  (Ilastings),  le  surmenage, 
les  privations  (Meynet-Ribollet),  les  chagrins,  les  émotions 
violentes  ont  été  signalés  comme  cause  occasionnelle  (Besnier, 
Lindstrôm,  Hallopeau).  Dans  un  des  cas  publiés  par  ce  der- 
nier autenr,  le  malade,  débile,  couchait  dans  un  logement  dé- 
fectueux, dans  le  coin  obscur  d'une  soupente. 

Diagnostic.  —  Même  diagnostic  pour  le  pemphigus  foliacé 
des  muqueuses  que  pour  le  pemphigus  vulgaire. 

Pronostic,  —  La  mort  parait  être  la  règle  dans  les  cas 
aigus.  On  sait  du  reste  combien  le  pemphigus  foliacé  est  une 
maladie  grave,  en  dehors  des  lésions  muqueuses  qui  n  ont  ici 
qu'une  importance  tout  à  fait  secondaire,  sans  aucune  in- 
fluence sur  la  terminaibon  ile  la  maladie. 

Traitement.  —  Mêmes  incertitudes  de  traitement  que  pour 
le  pemphigus  vulgaire. 
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Pemphigus  hystérique. 

Synonymes  :  «  Pemphigus  virginum  »  (Hardy),  «  Pemphigas 
neuroticus  »,  «  Trophonévrose  buUease  et  gangreneuse  ». 

Le  pemphigus  hystérique  est  plutôt  un  trouble  trophique 
qu'une  véritable  dermatose  à  évolution  propre.  L'apparition 
des  lésions  éruptives  est  précédée  de  phénomènes  douloureux 
localisés,  sensation  de  brûlure,  de  froid,  puis  se  montre  une 
plaque  érythémateuse  et,  quelques  heures  après,  une  bulle  ou 
un  groupe  de  vésicules,  qui  se  dessèchent  et  disparaissent  en 
quelques  jours  sans  laisser  de  traces  ou  aboutissent  à  la  gan- 
grène. L'éruption  apparaît  d'abord  au  voisinage  du  trauma- 
tisme qui  aprovoqué  l'explosion  des  accidents,  mais  elle  peut 
se  généraliser  et  atteindre  les  muqueuses  buccale  ou  génitale. 
Les  poussées  éruptives  ne  sont  jamais  constituées  par  un 
grand  nombre  d'éléments.  Elles  se  produisent  d'une  façon 
plus  ou  moins  périodique  et  s'accompagnent  presque  toujours 
d'accidents  nerveux.  lia  maladie  dure  des  années.  Elle  s'at- 
taque rarement  aux  muqueuses.  II  semble  pourtant  qu'on 
doive  lui  rapporter  un  cas  publié  par  Bayetenl804. 

Il  s'agît  d'une  femme  hystérique  atteinte  de  pemphigus  ré- 
cidivant exactement  localisé  au  bord  cutanéo-muqueux  des 
lèvres.  Depuis  deux  ans,  les  récidives  sont  incessantes.  Il  se 
produit  de  petites  bulles  qui  bientôt  confluent  ;  au  bout  de 
quelques  jours,  le  liquide  devient  purulent,  se  dessèche  ;  il.sc 
forme  une  croûte  épaisse,  moulant  la  lèvre,  qui  tombe  et  se 
reproduit  immédiatement.  Ces  poussées  successives  avaient 
amené  de  l'ectropion  des  lèvres  et  de  Thyperémie  des  genci- 
ves, par  suite  de  la  présence  du  pus.  Les  autres  muqueuses 
et  la  peau  sont  restées  absolument  indemnes. Bennati  a  égale- 
ment publié  l'observation  d'une  femme  de  40  ans  manifeste- 
ment hystérique,  chez  laquelle  les  époques  menstruelles  s'ac- 
compagnaient d'une  éruption  sur  la  face  et  la  muqueuse  buc- 
cale, de  macules  rouge  sombre  accompagnées  d'une  sensation 
de  brûlure, puis  suivies  d'une  vésicule  plate.  Labulle  et  les  sen- 
sations subjectives  disparaissent  avec  la  période  menstruelle. 
Lavie  (1901)  a  signalé  un  cas  d'hystéro-traumatisme  avec 
éruptions  huileuses  de  la  conjonctive  palpébrale  inférieure 
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chez  une  jeune  fille  de  15  ans  1/2.  Les  deux  paupières  droites 
sont  intéressées  :  la  réparation  se  fait  en  8  jours  sans  laisser  d*^ 
traces.  Le  liquide  des  bulles  a  une  odeur  de  fromage  ;  les 
érosions  ne  se  gangrènent  pas. 

Le  diagnostic  se  fait  par  exclusion.  On  songera  particulière- 
ment aux  éruptions  simulées  ou  artificiellement  provoquées, 
assez  fréquentes  chez  les  hystériques,  he  pronostic  est  abso- 
ment  incertain.  Le  traitement  serai  suviout  dirigé  contre  Thys- 
térie. 

Pemphigus  traumatique. 

Le  pemphigus  chronique  généralisé  peut  survenir  à  la 
peau  (Lang),  sur  les  muqueuses  (Colin),  à  la  suite  de 
traumatismes.  Dans  le  cas  de  Fox,  le  pemphigus  durait 
depuis  neuf  ans  sous  la  forme  chronique  vulgaire,  quand,  à 
la  suite  d'une  grossesse,  il  se  déclara  une  extraordinaire 
vulnérabilité  de  la  peau  et  de  certaines  muqueuses.  Bien 
que, comme  dans  le  cas  de  Duhring,  le  traumatisme  ne  fût 
pas  nécessaire  à  la  production  des  phlyctènes,  on  les 
voyait  surtout  apparaître  à  la  suite  de  coups,  de  blessures 
légères,  contacts  prolongés  du  corset  sur  la  peau,  des  dents 
sur  la  langue,  de  pressions  sur  les  lèvres.  Les  bulles  de  la  bou- 
che, disparaissant  rapidement,  ne  se  remarquaient  qu'au  dé- 
but des  poussées.  Sur  la  conjonctive,  elles  déterminaient  des 
plissements  avec  bandes  cicatricielles  par  suite  du  frottement 
des  paupières. Milier,Dufour  ont  noté  Ti  nfluence  du  traumatisme 
sur  un  pemphigus  delà  peau  et  des  muqueuses.  Barthélémy 
a  vuuncas  de  pemphigus  végétant  à  petites  bulles  dans  lequel 
la  moindre  irritation  suffisait  à  provoquer  des  balles.  Ces  faits 
semblent  pouvoir  servir  de  transition  avec  le  pemphigus  trau- 
matique qu'il  nous  reste  à  étudier.  Jarisch  Ta  séparé  du  pem- 
phigus vrai  ;  Brocq  le  range  plutôt  dans  les  malformations 
congénitales. Comme  Neisser,nous  le  décrirons  à  côté  du  pem- 
phigus à  titre  de  fait  de  passage.  Suivant  Hallopeau,  Auga- 
gneur,  le  pemphigus  traumatique  se  présenterait  sous  trois 
formes  :  P  huileuse  simple,2^  buUeuse  dystrophique,  3*  fruste. 
Cette  dernière  n'intéressant  pas  les  muqueuses,  nous  ne  nous 
en  occuperons  pas.  Le  même  malade  peut  présenter  les  deux 
formes  simple  et  dystrophique  (Bettmannj.  Ces  deux  types, 
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très  différents  au  premier  aspect,  sont  réunis  par  des  faits  de 
passage.  On  peut  donc  les  rapprocher.  Nous  les  décrirons 
cependant  à  part  pour  plus  de  commodité . 

Le  premier  type  (pemphigus  héréditaire  traumatique  simple) 
a  été  surtout  observé  en  Allemagne. 

Pemphigus  héréditaire  traumatique  simple. 

Historique.  —  Goldscheider  (1882),  Valentin  (1885),  Joseph 
(1880),  rappelèrent  :  tendance  héréditaire  à  la  formation  de 
bulles,  dermatite  buUeuse  héréditaire,  œdème  héréditaire 
ai<2ru.  Blumer  (1892)  y  ajouta  la  qualification  de  traumatique. 
Kôbner  avait  choisi  (1886)  la  dénomination  d'épidermolyse 
bulleuse  héréditaire.  Elle  prévalut.  Bonajuti  (1890),  Lesser, 
Quinquaud  (1893),  Hoffmann  (1895),  Wechselmann,  Hoffmann, 
EUiot  (1895),  Pignatelle  (1897),  Grùnfeld  (1898),  Nielsen,  Patel 
et  Pinatelle  (1899)  en  ont  fait  connaître  de  nouveaux  cas 
sous  différents  noms.  Hallopeau  l'étudia  (1898)  sous  le  nom  de 
dermatose  bulleuse  héréditaire,  Colombini  (1900)  en  a  pré- 
senté une  étude  approfondie.  Cette  forme  comprend  les  faits 
où  les  bulles  se  développent  sur  tous  les  points  soumis  à  des 
traumatismes  quelconques^  quelque  légers  quils  soie  it, 
oans  entraîner  pour  l'organisme  de  conséquences  fâcheuses. 

Description.  —  Sous  Tinfliience  d'irritations  mécaniques 
légères,  il  se  produit  des  bulles,  mais  Texcitation  extérieure 
parait  nécessaire  pour  les  faire  éclore,  au  moins  au  début  de 
la  maladie.  La  bulle  disparaît  rapidement.  La  lésion  paraît 
due  à  une  prédisposition  innée,  souvent  héréditaire  ;  l'af- 
fection débute  le  plus  souvent  dès  la  naissance  ou  dans  la 
première  enfance.  Elle  persiste  toute  la  vie  ou  diminue  vers 
la  cinquantaine  pour  disparaître  dans  la  vieille8:»e.  La  mu- 
queuse buccale,  l'œsophage, peuvent  être  atteints.  L'irritation 
mécanique  détache  les  couches  superficielles  de  l'épithélium 
des  couches  sous-jacentes  soulevées  par  ta  sérosité.  Celle -ci, 
d'abord  transparente,  peut  se  troubler,  devenir  purulente  ou 
hémorrhagique.  Puis  la  bulle  s'affaisse,  lepithélium  se  décolle 
et  tombe  pour  se  reformer  en  dessous.  La  formation  de  la 
phlyctène  ne  s'accompagne  généralement  pas  de  douleurs  in- 
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tenses.  Suivant  Augagneur,  elle  se  produirait  plus  rapide- 
ment sur  la  muqueuse  buccale  que  sur  la  peau.  Dans  le  cas  de 
Mertens,la  muqueuse  palatine  avait  fini  par  adhérer  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Telle  est  la  forme  simple  de  la  der- 
matose huileuse  héréditaire  et  traumatique  de  Hailopeau, 
pemphigus  héréditaire  traumatique  simple  de  Brocq. 

Etiologie.  —  Le  déhut  est  généralement  congénital,  mais 
on  Ta  noté  k  2,  3,  4,  7,  20,  59  ans.  Le  traumatisme  est  la  cause 
la  plus  ordinaire.  Je  lai  noté  27  fois.  L'hérédité  n'est  pas 
constante  (EUiot,  Nielsen,  Crocker).  Je  Toi  trouvée  15  fois 
directe,  5  fois  collatérale.  La  maladie  peut  atteindre  jus- 
qu  à  5  générations,  mais  tous  les  enfants  d'une  même  gé- 
nération ne  sont  pas  forcément  atteints.  La  maladie  affecte 
surtout  les  individus  du  sexe  masculin.  L'hérédité  paternelle 
est  rare.  Un  père  malade  peut  engendrer  un  enfant  sain.  Une 
femme  indemne  ne  peut  transmettre  la  maladie.  C'est  géné- 
ralement une  femme  qui  est  la  première  atteinte  dans  une 
famille.  L'intensité  de  la  maladie  peut  varier  chez  les  membres 
d'une  même  famille»  la  même  cause  n'agissant  pas  de  la  même 
façon  sur  tous.  Suivant  Colombini,  la  grossesse  pourrait  faire 
disparaître  la  prédisposition  morbide.La  maladie  a  sévi  8  fois 
du  printemps  à  l'automne,  ce  qui  semblerait  indiquer  l'action 
occasionnelle  de  la  chaleur. 

Pathogénie. — On  a  proposé  beaucoup  de  théories  pour  expli- 
quer la  pathogénie  de  ces  accidents.  Nous  nous  bornerons  à 
lesénumérer.Mermet  dans  sa  thèse,  avait  admis,sans  l'expli- 
quer, une  irritation  des  nerfs  sensitifs  à  leur  origine  dans  la 
substance  grise  des  centres  nerveux,  d'où  la  production  rapide 
chez  les  névropathes  de  phénomènes  quele  même  traumatisme 
ne  peut  produire  chez  Tindividu  sain.Goldscheider  (1882)  pré- 
lendit que  la  formation  de  la  bulle  était  due  à  une  akantholyse, 
une  prédisposition  héréditaire  inconnue  dans  son  essence,  pro- 
voquant la  solubilité  de  la  couche  épineuse  suivie  d'exsudation 
inflammatoire.  Pour  Yalentin(1885),  le  développement  des  bul- 
les était  favorisé  parle  contact  d'un  liquide  mouillant  la  peau. 
Pour  Kobner,  comme  pour  Yalentin,  le  fait  essentiel  résiderait 
dans  une  diminution  de  résistance  de  la  couche  épineuse 
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(akantholyse,  épidermolyse)  ;  il  n'admet  pas  le  rôle  de  Fur- 
ticaire  ni  de  Tangionévrose.  Suivant  Joseph  (188Ô),  il  ne  s'agit 
pas  d'un  processus  inflammatoire,  mais  d'une  akantholyse  à 
forme  persistante,  exsudation  séreuse  succédant  aux  pins  lé- 
gers traumatismes  par  suite  de  la  moindre  résistance  de  la 
couche  épineuse.  Vidal  (1SS9)  y  voit  des  lésions  congénitales 
d*ordre  trophique.  £n  1890,  Hallopeau  expliquait  Titientité  de 
siège  avec  les  éryihèmes  bulleux  et  les  toxidermies  par  l'éli- 
mination deptomaînes  par  les  glandes  cutanées,  déterminant 
des  poussées  de  dermatite. 

Pour  Blumil892)^  l'épidermolyse  n'est  qu'une  dermatite  par 
angiopathie.  Le  derme  serait  irrigué  par  de  nombreux  vais- 
seaux à  parois  encore  embryonnaires.  Il  y  aurait  dysplasia 
vasorum.  Il  s'appuie  sur  l'hérédité  et  sur  la  tendance  aux 
hémorrhagies  pour  comparer  l'épidermolyse  à  une  sorte  d'hé- 
mophilie rudiitientaire  ;  dans  l'une,   il  survient  de  l'exsu- 
dation, et  dans  l'autre  du  sang.  EUiot  (1895)  regarde  le  pro- 
cessus comme  inflammatoire  :  il  en  fait  ainsi  une  dermatite 
traumatique.  La  formation  des  bulles  serait  secondaire,   et 
dépendrait  d'une  exagération  de  l'irritabilité  héréditaire  ou 
acquise  des  vaisseaux  cutanés,  tandis  que  l'infiltration  péri- 
vasculaire    du   chorion    serait  primitive.  Lustgarten    rap- 
proche l'épidermolyse  de  l'urticaire  huileuse,  comme  Kaposi. 
Beatty,Hallopeau  (1898)ontfaitremarquer  la  rareté  des  hémor- 
rliagies  ;  la  fragilité  des  vaisseaux  n'est  pas  constante.  L'élé- 
ment ortie  manque  souvent.  Se  basant  sur  Tapparition  d'une 
rougeur  hyperémique  succédant  immédiatement  à  l'irritation 
provocatrice,  il  en  fait  une  angio-névrose.    Pour  Colombini 
(1000),  les  bulles  contiendraient  un  sérum  avec  des  alcaloïdes 
capables  de  provoquer  des  altérations  des  tissus.  Il  y  aurait 
rétention  ou  production  exagérée  de  substances  nocives  (pto- 
raaïnes  ouleucomaïnes]  mais  pas  de  microbes.  Dans  un  second 
travail,   EUiot  (1900)  regarde  l'épidermolyse  huileuse  plutôt 
comme  un  état  congénital  ou  acquis  de  la  peau  caractérisé 
par  un  accroissement  de  l'irritabilité  vasculaire  que  comme 
une  véritable  maladie.  Suivant  Bettmann  (1901)4es  bulles  suc- 
cèdent à  une  vacuolisation  primitive  de  la  peau  qui  s'effectue 
dans  l'épaisseur  de  l'épithélium,    indépendamment  de  tout 
processus  urticarien  préalable.  Il  y  a  anomalie  dansTadhé* 
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rence  des  couches  de  Tépiderme  entre  elles  ou  entre  répiderme 
et  le  rete.  Brocq  (1932)  admet  plus  simplement  une  malfor- 
mation héréditaire  des  téguments  diminuant  Tadhé  rence  des 
couches  superficielles.  Peut-être  la  disposition  de  l'éruption 
suivant  des  trajets  nerveux  vus  par  Hallopeau  permet-elle 
d'admettre  une  influence  indépendante  du  traumatisme.  Ënfîn, 
suivant  Kobner  (1904  ,  le  défaut  d'adhérence  de  Tépiderme, 
couche  des  cellules  épineuses  du  réseau  de  Malpighi,  est  Tac- 
cident  primitif,  la  condition  sine  qua  non  de  cet  élat  congéni- 
tal  de  la  peau.  L'augmentation  d'irritabilité  des  vaisseaux  lui 
paraît  absolument  hypothétique,  et  l'auto-intoxication, admise 
par  Colombini,  inadmissible. 

Anatomie  pathologique.  —  Suivant  Bonajuti  (1800),  contrai- 
rement à  ce  qui  se  passe  pour  le  pemphigus  vulgaire,  la  bulle 
n'envahirait  ni  la  couche  muqueuse,  ni  la  couche  papillaire  et 
resterait  limitée  à  Tépithélium  superficiel.  Suivant  Blumcr, 
le  liquide  des  bulles  renferme  des  débris  de  cellules  épider- 
miques  et  des  grumeaux  fibrineux  :  les  globules  blancs  et 
rouges  n'y  apparaissent  que  secondairement.  Le  stratumger- 
minatif  est  divisé  par  l'exsudat  ;  un  espace  clair  sépare  le 
détritus  buUeux  des  cellules  de  la  base  de  la  bulle  ;  il  s'est 
fait  un  exsudât  actif  entre  les  cellules  du  corps  muqueux.  Le 
retour  à  l'état  normal  se  fuit  par  régénération  progressive  de 
la  couche  superficielle. 

Schmidt  (1901)  a  trouvé  le  staphylocoque  dans  les  bulles 
suppurées  secondairement,muisn'a  rien  trouvé  dans  les  bulles 
claires,  tout  à  fait  récentes.  La  proportion  des  éosinophiles 
était  faible  dans  la  sérosité  des  bulles  et  dans  le  sang. 

Diagnostic.  —  Le  pemphigus  traumatique  se  diderencie  : 
1°  Du  pemphigus  vrai  par  le  maintien  du  bon  état  général 
et  la  durée  indéfinie  de  la  maladie  ; 

2"  De  la  dermatite  herpétiforme,  par  le  début  presque  cons- 
tant par  une  bulle  à  la  suite  de  traumatisme  même  insigni- 
fiant, au  moins  au  début  de  la  maladie,  puisque  les  bulles 
peuvent  survenir  spontanément  plus  tard  ;  par  le  polymor- 
phisme de  réruption  ;  l'absence  ou  le  peu  d'intensité  habi- 
tuelle des  douleurs  et  du  prurit  ;  le  caractère  légèrement  hé- 
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morrha^ique  de  Texsudat,  la  forme  arrondie  des  bulles.  Si  Ton 
constate  du  prurit,  il  n*a  jamais  été  précédé  d'urticaire. 

3**  Vhydroa  puerorum.  —  Egalement  dû  à  une  disposition 
héréditaire  du  système  nerveux  de  la  peau  qui  peut  se  rencon- 
trer chez  plusieurs  enfants  d'une  même  famille,  il  est  caracté- 
risé par  le  début  dans  les  premières  années  de  la  vie,  des 
rechutes  continuelles  pendant  renfance,le  maximum  des  atta- 
ques pendant  la  saison  chaude, des  éruptions  crythémateuses, 
papuleuses,  yésico-bulleuscs,mais  non  pustuleuses,  diminuant 
vers  la  puberté  pour  disparaître  dans  l'âge  avancé. Il  n'attaque 
que  les  enfants  du  sexe  masculin,  s'accompagne  de  douleurs 
vives,  procède  par  accès  aigus  précédés  d'une  dépression  de 
l'état  général  que  l'on  ne  trouve  pas  signalée  dans  le  pemphi- 
gus  traumatique. 

4**  Uurticaire  huileuse  siège  surtout  aux  mains  et  aux  pieds, 
survient  surtout  la  nuit,  procède  par  poussées  favorisées  par 
les  premières  chaleurs  du  printemps  et  de  Tété,  peut  se  com- 
pliquer de  pustulation.  Mais  l'enquête  démontre  toujours 
l'origine  exclusivement  ortice  qui  manque  dans  le  pemphigus 
traumatique. 

5*"  Urticaire  pigmentée.  —  La  formation  des  bulles  est  acci- 
dentelle^  irrégulière,  non  p^thognomonique  et  suivie  de  ma- 
cules brunes  pigmentaires. 

6®  Ichthyose  à  poussées  huileuses,—  Barkow  (1871)  avait  déjà 
émis  l'opinion  qu'il  y  aurait  une  période  de  pemphigus  dans  le 
développement  de  l'ichthyose  fœtale.  Suivant  Hoffmann,  si 
dans  les  deux  affections  on  note  l'hérédité,  la  persistance  des 
poussées  buUeuses  souvent  pendant  la  vie  entière,  le  défaut 
d'adhérence  delà  couche  supérieure  delapeau,rapyrexie,elies 
diffèrent  par  la  formation  constante  des  bulles  sur  toute  la 
surface  du  corps  et  l'absence  de  trauma, constatées  dans  Tich- 
thyose  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  pemphigus  trau- 
matique. Cette  opinion  est  sujette  à  caution,  le  traumatisme 
pouvant  manquer  dans  le  pemphigus  dit  traumatique.  Le  dia- 
gnostic peut  devenir  alors  des  plus  embarrassants. 

Les  deux  maladies  ne  semblent  pas  devoir  être  confondues. 
Si  dans  le  cas  de  Besnier  le  frottement  déterminait  des  soulè- 
vements buUeux,  si,  à  la  naissance  l'épiderme  s'enlevait  par 
places  comme  un  vésicatoire,si  les  bains  irritants,  les  médica- 
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mcnts^avaieiit  une  influence  marquée  sur  les  poassées,la  peau 
restait  rugueuse  et  dure  après  diminution  des  bulles.  La  pluie 
pendant  les  jours  d'été  semblait  avoir  uue  action  marquée  sur 
le  développement  des  poussées,  les  muqueuses  étaient  in- 
demnes, les  ongles  étaient  sains.  L'usage  deTarsenic  Amena 
une  amélioration  graduelle,  tous  caractères  distincts  de  ceux 
du  pemphigus  héréditaire. 

8^  On  ne  confondra  pas  le  pemphigus  traumatique  avec  des 
brûlures.  L'anamnèse^,  Tapparition  constamment  superficielle 
des  bulles,  la  lenteur  de  l'évolution  de  la  maladie  suffiraient  à 
éviter  Terreur. 

Pronostic,  —  La  gravité  est  proportionnelle  à Tétat  général. 
Le  développement  au  début  de  la  vie  peut  en  souffrir.  Le  sys- 
tème nerveux  est  probablement  fort  intéressé  dans  certains 
cas,  ce  qui  expliquerait  la  terminaison  fatale  parfois  observée 
au  début  de  la  maladie  (Fox).  D'ordinaire,  ni  la  sensibilité,  niîa 
snnté  générale  ne  sont  altérées.  La  coexistence  de  fichthyosc 
(Besnîer,Lassar) parait  fortuite. Cette  affection  n'est  que  péni- 
ble, par  sa  persistance  et  la  gêne  qu'elle  entraîne.  Les  mala- 
dies internes  semblent  n'avoir  aucune  action  sur  le  développe- 
ment de  la  maladie. 

Traitement. —  Il  n'existe  pas  de  traitement  efficace.  Comme 
prophylaxie,  on  évitera  les  frottements,  les  pressions  fortes, 
tout  traumatisme  dans  la  mesure  du  possible.  Les  aliments 
seront  donc  donnés  modérément  chauds, bien  divisés  d'avance, 
réduits  en  pulpe  ou  en  purée  .On  surveillera  le  fonctionnement 
des  reins  et  de  1  intestin  et  on  favorisera  l'élimination  des 
toxines.  Les  toniques,  les  vaso-moteurs  (fer,  quinquina,  qui- 
nine, ei*goline)  sont  indiqués.  Localement,  on  utilisera  les  as- 


tringents. 


Pemphigus   atrophique. 


Synonymes.  —  Pemphigus  successif  à  kystes  épidermiques 
(Brocq,  1892),  pemphigus  congénital  à  tendances  cicatricielles 
(Brocq,  1902),  dermatose  huileuse  et  héréditaire  avec  cicatri- 
ces indélébiles,  kystes  épidermiques  et  manifestations  buc- 
cales (forme  huileuse  et  dystrophique  de  Hallopeau). 
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Historique. '■^Lei  première  observation  parait  due  à  Tilbury 
Fox  (1879).  En  1883^  W.  Legg  publia  un  cas  de  pemphigus  con- 
génital persistant  qui  peut  être  rapporté  à  la  forme  que  nous 
étudions.  En  1889,  Vidal  en  observa  un  cas  qu'il  décrivit  sous 
le  nom  de  «  lésions  trophiques  d'origine  congénitale  à  marche 
progressives. En  1890,Besnier  décrivit  un  cas  comparable  sous 
le  titre  d'«  ichthyose  à  poussées  buUeuses  ».  La  même  année, 
Hallopeau  étudiait  cette  forme  sous  le  nom  de  «  Dermatite 
bulleuse  congénitale  avec  cicatrices  indélébiles,  kystes  épi- 
dermiques  et  manifestations  buccales  »  ;  Brocq  sous  le  nom  de 
«  pemphigus  successif  à  kystes  épidermiques  ».  Puis  vinrent 
les  faits  de  Duhring,Herzfeld,  Quinquaud  (1893),  C.  Fox  (1896), 
Augagneur,  Beatty  (1897),  Boweu,  Adrian  (1898),  Bettmaun, 
Balzer-Alquier  {1900>,  SUaislawsky  flO03),  Balzer  et  Fouquet 
(1904),  etc. 

Description, —  Dans  cette  forme,  l'éruption  bulleuse  est  sui- 
vie (le  troubles  trophiques  variés  (dystrophies  unguéales, 
atrophies  cicatricielles  du  tégument,  kystes  épidermiques  mi- 
liaires).  L'alTection  se  développe  soit  dès  la  naissance,  soit  à 
un  à<^e  quelconque  de  la  vie  (seconde  enfance,  adolescence  ou 
âge  adulte).  Les  bulles  peuvent  envahir  les  muqueuses  buc- 
cale, linguale,  nasale  et  rectale.  Dans  la  cavité  buccale,  la 
paroi  interne  des  joues  et  la  langue  sont  le  plus  souvent  inté- 
ressées. Adrian  a  vu  la  muqueuse  linguale  épaissie,  granu- 
leuse, semée  de  nodosités  avec  dépressions  rhagadiformes.  Les 
bulles  se  développent  aussi  parfois  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Le  développement  rapide  des  bulles  se  fait  sans  cause 
appréciable  et  sans  souffrances. Les  bulles  sont  tendues, trans- 
parentes ou  hémorrhagiques  dès  leur  apparition,de  conforma- 
tion généralement  irrégulière,  probablement  par  confluence 
de  plusieurs  bulles  voisines.  Elles  peuvent  se*troubler;  d'ordi- 
naire, elles  se  dessèchent  et  se  résorbent. Il  se  forme  un  exsu- 
dât qui  tombe,  Tépithélium  se  reforme, puis,au  bout  d'un  temps 
variable,  le  cycle  recommence.  Peu  à  peu  les  régions  sur  les- 
quelles se  produisent  les  bulles  subissent  un  processus  cica- 
triciel qu'on  a  noté  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Si  la 
muqueuse  nasale  est  atteinte,  il  peut  survenir  des  épistaxis 
(Brocq).   Bettmann  a  signalé  les  hémorrhagies  rectales.  La 
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tendance  aux  hémorrhagies  est,  du  reste,  assez  fréquente  au 
niveau  des  bulles. Les  kystes  miliaires  n*ont  pas  été  observés 
sur  les  muqueuses.  Bettmann  a  signalé  une  leueoplasie  très 
accusée  et  étendue  de  la  muqueuse  buccale.  La  maladie  peut 
cesser  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie.  Il  ne  se 
forme  plus  de  bulles,  il  ne  subsiste  que  des  troubles  de  nutri- 
tion de  la  peau  (macules,  nodules,  dystrophies  unguéales). 

Fréquence,  —  Sur  70  observations,  j'ai  noté  Tatrophie  cica- 
tricielle 23  fois.  F.es  muqueuses  étaient  atteintes  14  fois.  La 
bouche  était  intéressée  7  fois,  la  langue  4  fois,  la  conjonctive 
2  fois,  la  gorge,  les  lèvres,  la  cornée,  Tœsophage,  le  rectum, 
chacun  une  fois.  Plusieurs  muqueuses  sont  généralement 
prises  en  même  temps.  La  langue  était  prise  seule  deux  fois  et 
la  cavité  buccale  trois  fois. 

Etiologie. —  Le  sexe  masculin  est  le  plus  atteint  (15  fois  sur 
19  cas).  Le  début  congénital  a  été  noté  4  fois.  Dans  les  autres 
cas,  le  début  a  varié  de  5  à  64  ans  ;  les  minima  se  rencontrent 
de  5  à  9  et  de  55  à  60  ans.  La  maladie,  rare  à  Tàge  adulte,  se 
rencontre  surtout  de  12  à  19  ans.  La  saison  chaude  favorise 
les  éruptions  qui  peuvent  manquer  pendant  Thiver.  Dans  le 
cas  de  Wende  seul,  le  froid  les  provoquait.       , 

Pour  Payne  (1903)  le  traumatisme  est  nécessaire.  Pour  Bu- 
kowsky  (1903)  la  bulle  est  une  conséquence  directe  et  primi- 
ti  vc  du  traumatisme.  Elle  vient  d'autant  plus  vite  que  le  trau- 
ma  est  plus  violent.  L'apparition  immédiate  de  la  bulle  après  le 
traumatisme  écarte  l'hypothèse  de  toute  lésion  inflammatoire. 
Su  venue  en  tout  temps  élimine  Tidée  d'origine  chimique.On  ne 
trouve  pas  d'altérations  anatomiques.  Il  faut  donc  admettre 
une  irrégularité  de  lacontractilité.  Cette  opinion  est  exagérée. 
(Hoffmann,  Dûhring,  Hallopeau,  Fox). 

La  bulle,  d'origine  traumatique  au  début,  peut  ensuite  évo- 
luer spontanément.  Elle  est  alors  précédée  pendant  plusieurs 
heures  d'une  cuisson  très  vive.  Il  est  possible  que  le  grattage 
exagère  cette  spontanéité.  Suivant  Fox,  la  vulnérabilité  de  lu 
peau  existe  dans  le  psoriasis  et  dans  d'autres  formes  de  pem* 
phigus  mais  dans  le  pemphigus  congénital,  la  bulle  survient 
en  général,  sinon  toujours,  en  un  point  de  résistance  amoin- 
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drie»  à  la  suite  directe  d'un  traumatisme.  Pour  Dahring,  la 
venue  des  bulles  sans  frictions,  ni  trauma,  expliquerait  les 
faits  de  passage  entre  l'épidermolyse  bulleuse  et  le  pemphigus . 
L'hérédité  n'est  pas  constante  (Payne,  Bowen,  Schmidt, 
Sherwell).Elle  peut  être  simplement  collatérale  (Legg,  Payne). 
Pour  Bowon,  elle  ne  constitue  pas  un  signe  diagnostique  suf- 
fisant pour  distinguer Tépidermolyse  bulleuse  simple  dupem- 
phigus  atrophique.  Cette  forme  peut  débuter  à  Tâge  moyen, 
sans  prédisposition  familiale  (Fox).  Hallopeau  avait  cru  re- 
marquer que  le  développement  des  poussées  aiguës  se  faisait 
suivant  des  trajets  nerveux.  Augagneur  a  démontré  qu'il  n'en 
était  pas  ainsi. 

Diagnostic,  —  Le  pemphigus  cicatriciel  diffère  du  pemphi- 
gus  héréditaire  iraumatique  simple  par  la  tendance  à  la  pro- 
duction de  cicatrices  et  d'atrophies.  L'hérédité  s'y  rencontre 
moins  souvent. 

Il  se  distingue  de  la  dermatite  polymorphe  douloureuse  cir- 
conscrite^ à  lésions  circonscrites  avec  production  consécutive 
de  cicatrices  et  kystes  épidermiques  de  Brocq,  parla  fixité  des 
lésions  en  certains  points  fort  limités  des  téguments  qui  ne 
sont  pas  lieux  d'élection  de  la  dermatite  herpétiforme,  par  les 
récidives  incessantes  au  même  point.  Les  sensations  de  brû- 
lure et  de  cuisson  sont  rares  dans  le  pemphigus.  Lorsqu'elles 
se  rencontrent,  le  diagnostic  n'en  devient  que  plus  délicat. 
Lenglet,  du  reste,  admet  des  faits  de  passage  entre  les  érythro- 
dermies  congénitales  ichthyosiformes,  les  dermatites  poly- 
.morphes  douloureuses  de  Brocq  et  les  dermatoses  huileuses 
du  type  épidermolyse  bulleuse  ou  pemphigus  traumatique 
héréditaire.  Il  range  même  plusieurs  cas  étiquetés  épider- 
molyse parmi  les  érythrodermies  de  Brocq  (cas  de  Besnier, 
Wende,  Lenglet-Mantoux]  et  reconnaît  la  difficulté  parfois 
fort  embarrassante  du  diagnostic. 

Anatomie pathologique  du  P,  atrophique.  -^  Rien  de  spécial 
aux  muqueuses.  Les  kystes  sont  situés  dans  les  conduits 
excrétoires  des  glandes  sudoripares. 

Pathogénie,  —  Les  explications  données  sur  la  pathogénie 
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de  la  forme  atrophiqne  ne  différent  pas  de  ceBes  proposées 
pour  la  forme  simple.  Seul,  Biaschko(1897)  parle  de  Tatrophie 
dont  il  fait  simplement  un  stade  plus  ayancé  de  la  maladie. 

Marche.  —  La  tendance  à  la  production  des  bulles  diminue 
avec  Fâge.  Elles  peuvent  même  cesser  de  se  produire,  et  la 
maladie  n'est  plus  alors  caractérisée  que  par  les  plaques  cica- 
tricielles. Parfois  au  contraire,  elle  offre  une  tendance  déses- 
pérante à  la  production  de  bulles  nouvelles. 

Traitement  du  P.  atrophique.  —  Aussi  inconnu  que  celai 
du  P.  héréditaire  traumatîque  simple  dont  on  pourra  s'ins- 
pirer, au  point  de  vue  de  la  médication  générale. 

PEMPHIGUS    ÉPII>£MIQUE. 

Synonymes.  —  Pemphigus  aigu  des  enfants,  Dermatose 
huileuse  contagieuse  des  nouveau-nés,  Impétigo  pemphigoîde 
de  Leredde. 

Description.  —  Le  pemphigus  épidémique,  que  Ton  ferait 
mieux  de  ranger  parmi  les  variétés  huileuses  d'impétigo  con- 
tagiosa  de  T.  Fox,  et  que  Ton  doit  distinguer  de  la  dermatite 
exfoliatrice  de  Ritter,  sévit  surtout  chez  les  nouveau-nés. 
Cette  éruption  huileuse,  inoculahle  et  auto -inoculable,  envahit 
parfois,  mais  rarement,les  muqueuses. 

Dans  un  cas,  Vidal  a  vu  des  excoriations  en  coup  d'ongle 
sur  les  gencives  d'un  enfant,  en  même  temps  qu'apparaissait 
une  éruption  de  pemphigus  sur  la  peau.  L'ophtalmie  consé- 
cutive que  l'on  a  notée  parfois  était  surajoutée  à  l'affection 
cutanée  qui  est  d'ordinaire  assez  bénigne  et  se  termine  par 
la  guérison  dans  la  majorité  des  cas,  mais  peut  néanmoins 
entraîner  la  mort  par  infection  staphylococcique  ou  strepto- 
coccique  généralisée  [pemphigus  malignus  neonatorum . 
L'auto-inoculahilité  de  la  maladie  explique  son  extension  sur 
le  môme  sujet  et  soit  siège  de  prédilection  sur  les  parties  du 
corps  les  plus  exposées  aux  frottements  et  aux  excoriations. 
La  participation  de  la  muqueuse  est  plus  fréquente  dans  les 
cas  à  évolution  fatale.  Dans  un  cas  suivi  de  mort,  Hold  trouva 
le  larynx  congestionné  couvert  d'un  enduit  grisâtre  peu  adhé- 
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rent,  la  muqnense  de  TcBsapbage  el  de  Testomae  hyperhéroiée. 
Dans  deux  eas  mortels,  Jukowskî  a  noté  la  présence  de 
lésions  sur  la  muqueuse  bueeale.  Les  huit  autres  eas  qui  gué- 
rirent en  étaient  exempts.  Il  n'y  avait  pas  de  vésicules  pro- 
prement dites  ;  la  muqueuse  était  simplement  d'un  rouge  in- 
tense, les  gencives  étaient  gonflées.  Dans  un  cas,  la  conjonc- 
tive était  atteinte.  Kennan  a  noté  le  dépouillement  à  vif  de  la 
langue  et  des  gencives^  dont  Tépithélium  se  détachait  par 
lambeaux.  Dans  le  travail  de  Maguîre,  portant  sur  18  obser- 
vations de  pemphigus  contagieux  aigu, les  conjonctives  ont  été 
prises  une  fois.  Ostermayer  a  vu  sur  les  commissures  des 
lèvres  des  rhagades  avec  exsudats  purulents,  la  muqueuse 
labiale,  tuméfiée,  rouge,  peu  adhérente.  La  bouche  présentait 
des  aphthes.  Semtchenko  a  noté  la  couleur  rouge  foncé  de  la 
muqueuse  buccale,  le  gonflement  des  gencives.  Il  a  vu  aussi 
des  plaques  rouges  sur  les  gencives  et  sur  la  muqueuse  des 
joues  et  du  palais  ainsi  que  de  toutes  petites  plaques  grises, 
grosses  comme  un  pois.  Il  a  également  remarqué  que  les 
enfants  qui  avaient  des  plaques  dans  la  bouche  étaient  les 
plus  soufl'rants,  refusant  le  sein  et  le  biberon. 

Etiologie.  —  Cette  maladie  huileuse  d'origine  parasitaire  est 
contagieuse  et  souvent  épidémique  (clientèle  d'accoucheur, 
de  sage-femme).  Mais  si  le  pemphigus  épidémique  des  nou- 
veau-nés sévit  d*ordinîiire  dans  la  clientèle  d'une  sage-femme, 
ou  chez  les  tout  jeunes  enfants  d'un  même  hôpital,  il  peut 
se  transmettre  à  des  enfants  plus  âgés,  aux  înQrmières 
ou  aux  mères.  Les  épidémies  de  pemphigus  ont  été  aussi  re- 
latées dans  les  armées,  mais  elles  n'ont  pas  paru  présenter, 
d'après  mes  recherches,  de  lésions  des  muqueuses,  qui  se- 
raient ainsi  presque  spéciales  à  renfance. 

Diagnostic.  —  L'épidémicité,  l'inoculabilité,  l'auto-inocula- 
bilité  permettent  généralement  le  diagnostic  d'avec  l'urticaire 
huileuse  et  la  varicelle  huileuse.  Le  pemphigus  syphilitique 
ou  mieux  la  syphilide  pemphigoïde  n'a  ni  le  même  aspect,  ni 
les  mêmes  localisations.  La  suppuration  y  est  plus  rapide,  lu 
base  des  éléments  est  ulcérée. 

*  Pronostic,  —  Le  pemphigus  serait  bénin  généralement  dans 
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les  formes  épidémiqucs.  Il  peut  néanmoins  s'accompag^ner 
de  signes  généraux  graves,  surtout  chez  les  enfants  débilités 
et  peu  résistants.  En  ce  cas,  la  mort  survient  au  bout  de  1  à 
15  jours. 

Traitement.  —  Il  sera  surtout  prophylactique,  antiseptique 
et  tonique.  Allaitement  par  le  sein.  Propreté  minutieuse  de 
tous  ceux  qui  sont  en  contact  avec  les  enfants  pour  éviter  la 
propagation  par  les  mains  et  les  instruments  de  toilette  ou  de 
ménage. 
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REVUE    ANALYTIQUE 

ACNÉ. 

BÉNARD  :  Traitement  de  l'acné  chéloYdienne  par  les  pulvé- 
risations fortes  et  chaudes   d'eau  de  Saint-Christau.  (An- 
nales d^hydrologie,  mai  1902.)  —  Homme  de  45  ans,  atteint  d'acné 
chéloïdienne  formant  sur  la  nuque  une  iarj^e  bande  allant  d'une 
oreille  à  l'autre  et  d*une  hauteur  de  3  à  4  centimètres.  Celte  plaque 
à  relief  très  appréciable, surtout  à  ses  deux  extrémités,entrave  très 
notablement  les  mouvements  du  cou.  Une  foule  de  traitements  di- 
vers ont  été  employés  sans  résultat.  Le  malade  e^t  alors  soigné  à 
Saint-Christau  par  des  pulvérisations  chaudes  prolongées  à  forte 
projection, appliquées  deux  fois  par  jour  et  par  des  douches  tami- 
sée à  haute  température.  Les  bains  et  la  boisson,  ainsi  que  la  le- 
vure de  bière  sèche  dont  le  malade  usait  depuis  longtemps  furent 
en  même  temps  proscrits.  L'amélioration  fut  rapide  et  au  bout  de 
25  jours  laffection,  très  réduite  dans  son  étendue,  était  devenue  à 
peine  apparente.  Après  une  seconde  cure, il  ne  reste  plus  qu'une 
légè/e  saillie  au  niveau  des  parties  primitivement  les  plus  élevées. 
La  cai-actéristique  de  ce  traitement  réside  dans:  l'^la  minéralisa- 
tion spéciale  de  l'eau  de  Saint-Christau, dont  le  cuivre  paraît  cons- 
tituer la  note  prédominante  ;  2*' dans  le  mode  d  application  de  cette 
eau  minérale  administrée  sous  forme  pulvérulente  et  projetée  néan- 
moins avec  énergie  pendant  des  séances  très  prolongées  ;  3°  dans 
la  haute  température  qui,  à  Saint-Christau  peutétre  communiquée 
à  la  gerbe  pulvérulente  malgré  son   état  d'extrême  division.  Du 
reste, L*eau  de  Saint-Christau  est  particulièrement  efficace  dans  les 
affections  ou,  comme  dans  lacné  chéloïdienne,  prédomine  l'élé- 
ment scléreux, telles  que  la  leucoplasie,les  scléroses  lin  guales  ter- 
tiaires, les  vieilles  syphilides,  la  dermatite  variqueuse,  les  eczé- 
mas hypertrophiques  et  pachydermiques.  M.  D. 

£.  ScHiFK  :  Une  forme  rare  d'acné  guérie  par  les  rayons  de 
Rœntgen.  (Wien.  nœd.Woch.^  n"  38,  1903.;  —  Le  cas  mentionné 
est  intéressant  en  raison  des  grandes  difficultés  de  diagnustic  et 
du  résultat  thérapeutique  obtenu.  Il  s'agit  d'un  noyau  d'infiltra- 
tion, dur,  situé  sur  la  lèvre  supérieure  au-devant  d'une  narine, 
chez  un  sujet  d'ailleurs  bien  portant.  Ce  noyau  s'est  ulcéré  et  le 
nez  même  est  rouge,  infiltié  et  garni  d'un  grand  nombre  de  dé- 
pressions provenant  de  la  destruction  de  glandes  sébacées.  La 
lèvre  inférieure  était  également  le  siège  de  deux  infiltrations 
dures  du  volume  d'une  noisette.  La  muqueuse  est  déchirée,  re- 
couverte de  squames  et  saigne  facilemenL  L'affection  subsiste  de- 
puis six  ans  et  a  été  traitée  par  différents  spécialistes  pour  du  la- 
pus,  un  épithélioma  ou  une  lésion  syphilitique.  L'auteur,  de  son 
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côté, a  supposé  qu'il  s'agissait  d'une  forme  particulière  pernicieuse 
d'acné  folliculaire  gangreneuse.  Le  noyau  d'infiltration  dure  était 
une  indication  d'un  traitement  parles  rayons  X. La  perte  de  subs- 
tance s'est  cicatrisée  après  vingt  séances  et  Tinfiltrat  disparut.La 
lèvre  inférieure  est  complètement  guérie  et  le  nez,  à  part  les  cica- 
trices antérieures,  présente  un  aspect  normal.  L.J. 

P.G.  UnnaiLo  rh\nophyma.(Deutschemed.,Z,,2SmBrs\%A.)—Le 
rhynophyma  se  développe  sur  une  acné  séborrhéique  ordinaire  ; 
il  est  le  résultat  d'une  infection  séborrhéique  de  la  peau  du  nez. 
Mais  si  TacncS  rosacée  e^t  rationnellement  traitée,  il  n'y  a  rien  à 
redouter  d'un  rhinophyma.  Unna  attire  l'attention  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  a  à  tniiter  tous  les  symptômes  séborrhéiques,  avec 
les  poudres  au  sulfure  de  zinc  ou  les  pâtes  à  l'ichthyol  et  au  zinc  ; 
la  guérison  définitive  est  obtenue  par  une  ou  plusieurs  décortica- 
tions  et  par  l'emploi  de  la  pâte  à  30  %  de  résorcine.  Mais  avec  les 
cas  avancés  de  rhinophyma,  le  temps  des  traitements  de  douceur 
est  passé,  la  décortication  ne  donne  pas  de  résultat  radical,  ni  sa- 
tisfaisant au  point  de  vue  cosmétique.  Après  avoir  enlevé  la  tumeur 
on  s'assure  contre  la  récidive  par  un  régime  antiséborrhéique  et 
par  un  traitement  convenable  du  tégument  dn  la  face  et  du  crâne.. 
Le  traitement  antiséborrhéique  au  moyen  des  pâtes  au  sulfure  de 
zinc  et  des  autres  réducteurs  faibles  comme  1  ichthyol,  peut  s'ef- 
fectuer pendant  la  guérison  de  la  plaie  opératoire.  La  rougeur 
subsistante  et  l'état  graisseux  de  la  peau  du  nez  exige  le  même 
traitement  antiséborrhéique  pendant  la  première  semaine  après 
l'opération.  Celle-ci  est  faite  le  pins  souvent  à  Taide  de  Tanesthé- 
sie  chloroformique.  Par  une  bonne  palpation  et  par  l'examen 
d'anciennes  photographfes,on  se  renseigne  sur  la  forme  du  nez, puis, 
on  enlève  tous  les  lobes  de  la  tumeur  en  ayant  soin  de  rester  tou  • 
jours  à  1  millimètre  1/2  à  deux  millimètres  du  cartilage,  pour  être 
assuré  de  l'existence  d'un  épithélium  capable  de  proliférer.  On 
produirait  une  cicatrice  en  allant  plus  loin. Unna  se  sert  du  rasoir 
aûn  d'enlever  le  tissu  d'une  façon  régulière.  Pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie,  on  fait  la  compression  ou  on  applique  une  poudre  compo- 
sée de  tannin,  alun,  colophane  et  gomme  arabique  (p.  ég.)  Dans  les 
cas  légers,  on  peut  se  contenter  de  l'anesthésie  locale  par  le  chlo- 
rure d'éthyle.  L.  J. 

Wende-Bentz  :  Rhinophyma.  (Journ.  of  eut.  Dis,,  octobre  1904, 
p.  447.)  — IL,  09  ans,  grand  buveur  de  cidre,  de  bière  et  d'alcooL. 
Acné  érythémaieuse  puis  rhinophyma.  Cinq  tumeurs  multiples 
séparées  sur  le  nez.  La  plus  grande  mesure,  à  la  base,  4  pouces 
3/4,  3  pouces  1/4  en  travers  ;  il  en  existe  8  autres  petites  au  bout 
du  nez;  la  plus  grande, presque  ronde, mesure  1  pouce  1/2  de  dia- 
mètre. Les  petites  sont  sessiles,  les  plus  grosses  ont  deux  pédi- 
cules et  oscillent  à  chaque  mouvement  de  la  tête.  Mort  de  cirrhose 
hépatique,  probablement  accompagnée  de  cancer  de  l'estomac. 

J.  M. 
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A  NATO  MIE,  PHYSIOLOGIE.  HISTOLOGIE  NORMALES  ET 
PATHOLOGIQUES. 

Brring  :  Contribution  à  l'étude  de  I  anatomie  fine  de  Vépl- 
derme.  (M.  f.  p.  D.,  1905,  Bd  39,  n»  4,  p.  210.)  —  B.  étudie  la  kéra- 
tohyaline  et  les  fibres  épithéliales.  La  provenance  et  la  formation 
de  la  kératohyaline  ne  sont  pas  encore  bien  connues. Les  granula- 
tions de  kératohyaline  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cellules,  ja- 
mais dans  les  espaces  intercellulaire?.  On  les  rencontre  d'abord 
dans  le  voisinap^e  des  noyaux  ;  le  reste  de  la  cellule  en  est  exempt. 
Sur  quelques  préparations,  le  milieu  de  la  cellule  présente  quel- 
ques rares  granulations,  le  pourlonr  immédiat  du  noyau  et  la  pé- 
riphérie cellulaire  n'en  ayant  pas.  On  ne  peut  donc  assigner  de  loi 
au  développement  nucléaire  des  granulations.  Il  paraît  également 
surprenant  que,  sur  les  préparations  de  peau  plantaire,  les  granu- 
lations soient  répandues  sur  la  plus  grande  partie  des  cellules,  le 
noyau  étant  constamment  détruit.  Mais  on  voit  souvent  des  prépa- 
rations avec  noyau  intact  et  quelques  granulations  dans  la  cellule: 
dans  certains  cas,  le  noyau  détruit, il  y  a  plus  de  granulations  qu'il 
n'y  avait  de  noyaux.  Le  noyau  jouirait-il  donc  d'une  propriété  pro- 
ductrice inconnue  ?  Le  noyau  ne  produit  pas  la  kéralohyaiine,  qui 
provient  de  la  substance  cellulaire  ;  mais  il  est  difficile  de  savoir 
si  elle  est  due  aux  fibrilles  qui  traversent  les  cellules  ou  à  la  subs- 
tance inlerflbrillairo.  Cependant,le  fait  qu'on  n'a  jamais  trouvé  de 
granulations  avec  les  nouvelles  méthodes  de  Unna  à  1  intérieur 
du  second  manteau  cellulaire, enlève  aux  fibrilles  le  pouvoir  de  for- 
mer la  kératohyaline.  On  doit  donc  l'attribuer  à  la  substance  in- 
t.erfibrillaire.  B.  reprend  les  idées  de  Merk  relatives  aux  fibres  de 
Tépithélium  et  les  fibres  intercellulaires,  les  cellules   basâtes. 
Celles-ci  sont  liées  au  chorion  par  leurs  propriétés  biochimiques 
par  suite  de  la  structure  morphologique  des   deux  couches  cor- 
nées, qui  forment  dentelure, comme  on  peut  le  voir  en  déterminant 
le  clivage  des  couches  avec  une  solution  de  potasse  à  10  %  .Les  cel- 
lules épithéliales  sont  unies  entre  elles  par  une  sorte  de  ciment. 
Merk  met  en  doute  Texistence  des  fibres  épithéliales.  B.  combat 
cette  manière  de  voir  en  s' appuyant  sur  les  nouvelles  techniques 
de  coloration.  Il  les  a  vues  nettement,dans  le  condylomeacuminé, 
passer  d'une  cellule  à  l'autre  :  les  ponts  nodalaires  se  montrent 
aussi  clairement  ;  on  ne  peut  douter  après  cette  simple  recherche 
de  l'existence  des  fibres  épithéliales.  Il  récommande  comme  colo- 
rant la  méthode  d'Unna  avec  le   wasserblau-orcéine-acide  acé- 
tique safranine.  Il  a  alors  essayé  de  dénoter  l'existence  de  ces 
fibres  dans  les  processus  pathologiques.  Il  en  a  vu  un  petit  nom- 
bre de  courtes,  épaisses  dans  i'ichthyose  congéniiale  :  mais  il  n'a 
pas  pu  encore  les  isoler.  Les  ponts  d'union  constituent  le  mode 
de  dépendance  avec  les  cellules  cornées  ;  ce  sont  des  ponts  cel- 
lulaires, très  courts, punctiformes.  La  méthode  de  coloration  a  été 
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donnée  par  Rausch.  Celle  de  Weidenreîch  ne  donne  pas  de  bons 
résultats.  La  méthode  de  Unna  a  permis  également  de  démontrer 
la  non-existence  des  espaces  lymphatiques  interépithéliaux  et  la 
présence  de  membrane  des  cellules  épineuses  (2°  manteau  d'Unna) 
et  a  confirma  sa  théorie  sur  1  epaississement  nodulairo  des  fibres 
épithéliales,  mais  la  coloration  est  des  plus  difficiles.  J.  M. 

Delbanco  :  Sur  l'accumulation  de  glandes  sébacées  à  la  face 
interne  du  prépuce.  {M.  f.  p.  D.,  1904,  Bd38,  n»  16,  p.  537.;  — 
Chez  les  gens  d'âge  moyen  à  prépuce  enflammé,  à  smegma  abon- 
dant, on  trouve  assez  souvent  à  sa  face  interne  une  quantité  de 
petits  grains  jaunes  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  nombreuses 
glandes  sébacées  libres.  On  les  voit  surtout  en  nettoyant  la  sur* 
face  préputiale  décalottée.  Les  glandes  sébacées  bordent  habituel- 
lement le  frein  ;  elles  sont  des  plus  nombreuses  à  son  voisinage 
immédiat  et  se  perdent  graduellement  dans  la  région  environ- 
nante. Les  grains  jaunes  rappellent  le  type  de  ceux  de  la  muqueuse 
buccale.  On  doit  les  distinguer  des  petites  élevures  blanc-jau- 
nâtres disposées  par  séries  à  la  couronne  du  gland.  Les  granula- 
tions jaunes  observées  par  D.  à  la  face  interne  du  prépuce  suppo- 
sent des  centaines  de  glandes  sébacées. Ces  recherches  confirment 
les  vues  de  Kolliker  et  infirment  celle  de  Stieda,  Waldeyer-Saal- 
feld,  Eberth-Miiiler.  Ces  glandds  ne  sont  pas  constantes  ;  leur 
nombre  est  très  variable.Elles  siègent  à  la  face  interne  du  prépuce, 
surtout  vers  le  frein,  manquent  sur  le  gland  lui-même  et  au  niveau 
du  collet.  J.  M. 

M.  GcNDOROw  :  Sur  la  question  du  pouvoir  de  résorption 
de  la  peau  intacfce.Mrc/i.  /".  Derm.ii.Sypk.^  t.  LXXI,p.l7.)—  Voici 
le  résumé  des  conclusions  de  G :A  T^xceptionde laconltine amor- 
phe et  de  Tacide  salycilique,  la  peau  intacte  ne  résorbe  pas  les 
substances  incorporées  aux  pommades  (lithine,  alcool,  soufre, 
chloroforme).  Les  substances  qui, comme  Tacide  salicylique,pénè- 
trentrépiderme, n'entraînent  pas  avec  elles  les  autres  médicaments 
qui  leur  sont  associées  dans  une  pommade.La  lanoline  ne  permet 
pas  de  faire  absorber  les  corps  qui  lui  sont  incorporés.  Les  corps 
qui  dissolvent  les  sécrétions  cutanées  ne  favorisent  pas  l'absorp- 
tion. Il  est  probable  que  les  facteurs  mécaniques  (frictions,  etc.) 
n'augmentent  pas  le  pouvoir  d'absorption  de  la  peau  ;  les  phé- 
nomènes d'irritation  ne  prouvent  aucunement  la  résorption.  Les 
corps  absorbables  pénètrent  aussi  bien  sans  friction.  Ni  la  physi- 
que, ni  la  chimie,  ne  fournissent  d'explication  suffisante  pour  per- 
mettre de  comprendre  pourquoi  et  comment  Taconitine  amorphe 
et  l'acide  salicylique  franchissent  la  couche  cornée  intacte.  11  y  a 
des  phénomènes  physiologiques  vitaux  tout  à  fait  inconnus  en- 
core, et  dans  la  production  desquels  Téquation  personnelle  joue 
probablement  un  rôle  considérable  ;  c'est  probablement  un  phé- 
nomène cellulaire  tout  particulier.  Suit  une  bibliographie  très 
étendue  et  très  bien  faite.  C.  Â. 
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N.  Hyde  et  McEwEN  :  Sur  les  rapports  de  certaines  derma- 
toses entre  elles  et  avec  les  modifications  de  l*épithélium 

yasculalre.  {Journ.  of.  eut.  Dis.,  déc.  1904,  p.  547.;—   Ce  travail 
a  pour  objet  l'élude  de  certaines  dermatoses  des  mains  et  des  pieds 
dans  leurs  rapports  réciproques  et  au  point  de  vue  de  Tinstabilité 
vasculaire  qu'on  y  rencontre  uniformément,  en  partant  du  simple 
pour  arriver  aux  types  graves.  1.  D'abord  Je  simple  retard  dans  la 
circulation,  la  froideur  anormale  persistante  plus  intense  chez  cer- 
tains individus  ;  la  couleur  blanche  ou  rose  des  téguments  dépend 
de  la  difîérence  de  circulation    capillaire  (cachectiques,  tubercu- 
leux, asthéniques.  2.  Il  peut  s'y  ajouter  de  Thyperidrose,  variable 
suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie,  Tétat  nerveux, 
3"*  la  peau  se  couvre  aussi  de  bulles  plus  ou  moins  graves  (dysi- 
drose,  pompholix)  ;  4'^  la  vulnérabilité  des  mains  et  des  pieds  hu- 
mides entraîne  Ihyperémie,   Tinilammation,    Teczéma  palmaire 
sudoral  et  Tulcération  ;  o"*  la  vulnérabilité  de   la  peau  entraîne  la 
kératose,  que  Ton  a  vue  succédera  l'hyperidrose  ou  à  la  dysidrose 
plantaire  par  défaut  de  kératinisation  de  la  couche  cornée  et  par 
compensation  de  la  diminution  de  résistance  de  la  peau.  C'est  un 
retour  vers  le  type   du  pied  des  animaux  aquatiques  (nageoires 
des  poissons,  pieds  des  échassiers,  d'hippopotames),  cet  état  com- 
prend les  kératoses  palmaires  et  plantaire:^,  kératomes,  kéraloder- 
mies  bien  connues  tô»  les  modiOcations  de  kératinisation  de  Ton^'le 
ont  été  décrites  sous   le  nom  d'onychogryphose,  et  onychauxis. 
On  peut  y  constater  deux  degrés  ;  dans  le  premier,  il  n'y  a  pas  de 
kératose  sous-unguéale,  Tongle  est  dévié  de  son  lit  ;  il  a  une  teinte 
blanc   laiteux,  sombre.  Dans  le  second,  plus  avancé,  il  s'y  ajoute 
une  humidité  constante,  visqueuse  des  mains  et  des  pieds  Les 
ongles  sont  épaissis,  décolorés,  striés  transversalement  ;  plus 
petits  que  le  haut  de  la  phalangette, l'espace  sous-unguéal  est  recou- 
vert de  matière  cornée  analogue  à  celle  du  psoriasis  unguéal.  Cet 
état  se  voit  à  tous  les  doigts,  mais  surtout  au  gros  orteil. Parfois, 
]  ongle  ne   paraît  pas  accru  dans  ses  dimensions,  mais  est  dur 
comme  la  carapace  d'un  crabe.  La  3<^  variété  comprend  les  doigts 
en  bâton  qui  sont  relativement  rares.  Elle  semble  devoir  com- 
prendre pas  mal  de  cas  de  maladie  de  Raynaud.  L'ongle   a  un  as- 
pect éburné  ;il  peut  être  décoloré,  épais  ou  poli  et  plus  brillant  que 
de  coutume,  courbé  au  niveau  de  l'axe  de  la  phalange.  Les  doigts 
rappellent  l'aspect  de  l'acromégalie.  Les  mains  et  les  pieds  sont 
froids,  couverts  de  sueurs,  aplatis. Ce  type  présente  deux  variétés; 
l'espace  sous-unguéal  ne  présente  pas  d'amas  de   substance  cor- 
née mal  formée  ou  bien  l'ongle  est  recourbé  dans  le  sens  antéro- 
poslérieur  vers  le  bout  du  doigt.  La  lame  unguéale  est  plus  ou 
moins  altérée.  L'étiologie  commune  à  tous  ces  cas  provient  essen- 
tfellement  de  l'instabilité  vasculaire.  L'hyperidrose  est  due  soit  à 
Tanomalie  de  la  pression  intracapillaire,  soit  à  Taction  associée 
des  stimulus  nerveux  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  viscéraux- 
moteurs.  La  parakératose  est  due  à  l'action  de  l'œdème  cellulaire 
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sur  le  processus  de  kéralinisalion.L*œdème  cellulaire  demande  un 
excès  de  lymphe.  Les  deux  poussées  reconnaissent  donc  une 
même  cause,  dépendant  de  l'instabilité  circulatoire.  La  fréquence 
de  ces  troubles  chez  l'homme  paraît  due  à  la  station  debout,  on 
les  constate  souvent  avant  la  12<'  année.  Les  organes  sont  généra- 
lement affectés  symétriqucment.La  cause  invoquée  par  les  auteurs 
n'est  évidemment  pas  constamment  unique  (lèpre,  arsenicisme, 
toxhémie)  mais  elle  est  fréquente  et  beaucoup  de  dermatoses  dites 
spéciales  ne  devraient  être  regardées  que  comme  le  résultat  du 
déséqiiilibre  vasculaire.  L'origine  de  Tostéopathie  pneumique 
hypertrophîque  ne  leur  paraît  pas  encore  bien   élucidée. 

J.  M. 

Joseph  :  Coloi^ation  dd  l'élastine.  Emploi  des  couleurs 
d'opposition  (Bril,  Journ.  ol'Dcrm.^  nov.  lî)04,  p.  428.)—  Je  préfère 
à  la  méthode  préconisée  par  Iluie  (ibidem,  p.  302).  la  méthode 
de  Welgert  plus  simple.  Comme  coloration  d'opposition,  il  em- 
ploie le  carmin  lithiné  ou  le  van  Gieson,  de  préférence  à  l'orcéine 
acide  et  au  bleu  de  toluidine.  Le  collagène  est  bleu  pâle  ou  inco- 
lore ;  les  fibres  élastiques  bien  colorées  tranchent  mieux.  Les  plus 
jeunes  fibres  et  les  noyaux  sont  fortement  colorés,  tandis  que  les 
jeunes  fibres  se  distinguent  mal  du  collagène  avec  l'orcéine  acide. 

J.  M. 

Kreibich  :  Pathogénie  des  bulles  colliquatlves.  {Devm.Zeils- 
rhr.,  mai  1904,  p.  315.)  -—  De  Tétude  anatomique  du  zona  hystéri- 
que, du  zona  fébrile,  de  Turlicaire  et  de  l'hydroa  vacciniforme,  K. 
conclut  que  Ton  frouvn  des  bulles  colliquatlves  dans  les  processus 
analogues  à  celui  de  l'urticaire.  Elles  en  diffèrent  par  la  persis- 
tance de  la  lésion  vasculaire.  par  leur  siège  dans  le  corps  papiN 
laire.  La  colliquation  dos  épithéliums  se  produit  par  l'action  d'un 
exsudât  riche  en  fibrinogène  sur  les  cellules  épithéliales,  qui  ont 
souffert  dans  leur  nutrition,  mais  restent  longtemps  unies  au  der^ 
me.  Le  trouble  nutritif  est  la  suite  de  la  lésion  vasculaire  ;  il  est 
dû  à  la  pression  de  Texsudat  jointe  à  l'anémie   qui  en  résulte. 

J.  M. 

Merk  :  De  l'union  des  oeliules  épidermiques  de  l'homme 
entre  elles  et  avec  lechorion.(J/./'.;).D.,15  avril  lU0l,Bd.38no  8.) 
—  Cet  important  travail  d'anatomic  pathologique  pure  est  basé 
sur  t.ois  faits  d'expérience.  On  sait  que  :  1»  l'épi  derme,  surtout 
celui  des  régions  palmaire  et  plantaire,  se  laisse  détacher,  sans 
montrer  de  lésion  quelconque,  de  la  couche  sous-jacente  si  ou 
fait  macérer  tout  le  morceau  de  peau  un  certain  temps  dans  une 
solution  de  sel  marin  à  10  %  ;  2°  les  cellules  épidermiques  cè- 
dent au  moindre  effort  mécanique  si  on  laisse  macérer  quelque 
temps  la  peau  dans  le  liquide  de  Muller  ou  Taicocl  au  tiers.  Mais 
les  cellules  cornées  des  couches  supérieures   de  Tépidermesont 
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aussi  faciles  à  isoler  dans  certaines  condiiioris  sans  avoir  besoin 
de  recourir  à  i'aide  desréaclifi.  S'appuyantsiir  ces  trois  ordres  de 
preuves,  M.  démontre,  microscope  ea  miin,  que  les  cellules  épi- 
théiiales  n'ont  aucune  dépendance  entre  elles,  ni  aucun  lien  méca- 
nique véritable  avec  lacouclie  sous-jaccnte.  Elles  adhèrent  entre 
elles,  à  peu  près  comme  les  œufs  de  la  «grenouille  avec  leur  enve> 
loppe  muqueuse.  Le  mode  de  jonction  des  cellules  basâtes  à  la 
couche  sous'jacente  diffère  absolument  de  celui  des  autres  c«Uu> 
les  épithéliales.  Elles  adliérent  au  chorion  comme  u:i  crachat  a 
une  bouteille  ou  à  une  tasse  de  porcelaine.  Ce  moie  d'adhérence 
est  dû  à  leur  morphologie  particulière.  Los  preuves  apportées  par 
l'auteur  à  l'appui  de  sa  thèse  sont  assez  nombreuses,  mais  la 
(lémonstralion  en  est  trop  minutieuse  pour  être  succinctement 
analysée  et  devra  être  lue  intégralement  dans  le  texte  par  ceux 
que  la  question  pourrait  intéresser  davantnge.  J.  M. 

l^APPENHEiM  :  Sur  le  chimisme  de  la  coloration  d^  I  élastine, 
ainsi  que  sur  le  principe  spécifiqua  dos  colorants  de  Télas- 
i\ne.{M.f.  p,  /).,  1U04,  Bd.  38,  iio"  7,  S,  U.)  —  Do  ce  très  long  travail, 
il  résulte  simplement,  au  point  de  vue  pratique,  que  la  nouvelle 
méthode  de  Wcigort  et  celle  d'Unna  ont  les  plus  grands  rapports 
au  point  de  vue  de  la  coloration  de  l'élasLine.  La  première  consiste 
dans  l'oxydation  d'une  base  de  la  série  aromatique  (rosanilinei 
dans  une  solution  acide  (acide  chlorhydrique,  acide  phéniqnei  ; 
l'autre  est  basée  sur  l'oxydation  d'un  alcool  aromatique  (orcinei 
en  solution  ammoniacale.  Publication  des  plus  importantes  à  con- 
sulter au  point  de  vue  tout  spécial  de  la  constitution  chimique  des 
colorants  de  1  elastine.  J.  M. 


Pappehhuvi  cl  pRoscHKR  :  Nouvelles  études  sur  la  nature 
chimique  des  colorants  de  réiastine  dd  Weigert  etUnnaavec 
données  sur  la  colorât  on  rapide  du  tissu  élastique  et  les 
nouveaux  colorants  rapMes  de  Tétasthie.  (J/.  f,  p.  D.,  1904,  BJ. 
;j'.l,  n"3  p,  134.)  —  Comme  l'indique  le  litre,  ce  travail  très  savant 
n'intéresse  guère  le  praticien,  nous  nous  bornerons  à  dire  au 
point  de  vue  chimique  que  les  auteurs  considèrent  Torcéine  non 
comme  un  colorant  basique  avec  auxochromes  acides  secondaires 
accidentels,  mais  comme  un  colorant  acide  primaire  avec  mélange 
basique  accidentel.  Les  éléments  élastiques  sont  colorés  des  plus 
rapidement  et  des  plus  fortement  en  soumettant  les  colorants  de 
Weigert  et  Unna  à  un  bain  aqueux  avec  anhydrique  acétique 
de  deux  heures  et  en  les  faisant  bouillir  en  y  ajoutant  du  carbona- 
te  de  soude  pour  faire  disparaître  t.Mite  tra-^e  d'acide  acétique  li- 
bre. En  cinq  minutes  on  obtient  la  môme  coloralion  qu'au  bout 
de  24  heures  avec  les  autres  méthode?.  Si  on  sotimet  à  l'iodisalion 
les  colorants  acétylés  on  oblient  la  meilleure  adlnité  pour  Télas- 
tine.  Si  pour  racétylisalion  et  Tiodisation  on  emploie  un  colorant 
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qui  soit  un  produit  de  combinaison  dos  colorants  de  Weigert  et 
d'Unna(naphthyline-diamine-orcéinc-cliloruredefer)oubien  fuch- 
sine orcine  H^O^,  on  obtient  un  diiodelasiinchromacétylester  qui 
est  un  vrai  colorant  universel  des  fibres  élastiques.  J.  M, 

Pklagatti  :  Sur  quelques  nouvelles   méthodes  décolora-* 
tien  par  remploi  du  liquide  fixateur  de  Zenker  dans  la  tech- 
nique histologique  de  la  peau.  (J/.  /*.  p.  D.  1904.  Bd.  38,  n»  11,  p. 
0'V2,)  —  L'alcool  absolu  déforme  certains   cléments,    P.  a  cher- 
ché un  lixateur  qui  conserve  la  structure  des  éléments  intacte, 
comme  à  l'étal  vivant,  sans  trop  compliquer  les  méthodes  de  colo- 
lation.  Il  recommande  comme  lixateur  le  liquide  de  Zenker  et  les 
méthodes  de  coloration  suivantes  :  I.  lîleu  de  méthyle  polychro- 
me. 24  heures,  eau,  rouge  écarlate    (l  gr.   dans  une  solution  de 
tannin  à  5  %),  5  minutes.  Eau,  alcool,  liuile,  baume.  Noyaux  en 
bleu,  protoplasma  en  rose;collagèneen  rouge;  fibres  musculaires 
en  violet.  II.  Hématoxyline    Delafield  («rès  diluée   dans  Teau)  24 
heures.  Kau.Erylhrocine  (1  gr.  dans  une  solution  de  tannin  à  5  %, 
10  minutes. Eau, alcool, huile, baume:  noyaux  bruns  ;  protoplasma 
rose  clair  ;  globules  rouges  en  rose;  coUagène  rose  foncé.  III. Hé- 
mâtine  de  Uiina  0  à  l'2  heures.  Eau,  solution  aqueuse  saturée  de 
carbonate  de  liihine,  quelques  secondes.  Eau.  Wasserblau(i  gr. 
dans  une  solution  de  tannin  à  5  %  )  5  à  10  minutes,  eau,  alcool,huile 
baume,  noyaux  en  brun  ;  protoplasma  jaune  clair  ;  collaî{ène,brun 
jaune  ;  libres  musculaires  vert  ;  érythrocytcs  rougos.  IV.  héma- 
téine  de  Unna  (>  à  12  heures,  eau.  Sol.  saturée  de  carb.  de  lithine, 
quelques  secondes.  Eau  croceine  (l  gr.  dans  une  solution  de  tan- 
nin à  f)  %  )  5  minutes.  Eau,  alcool, huile,  baume,  noyaux  bruns; 
protoplasma  vieux  rose  ;  collagène  rouge  brique  ;  muscles  rouge 
loncc.  V.  Ilémaléine  de  Unna  12  à  24  heures.  Eau,  rouge  écarlate 
(1  gr.  dans  une  sol.  de  tannin  à  5  %)5minufes.Eau,  olcool,  huile, 
baume.  Noyaux  bruns  ;  proloplasma  rose  ;  collagène  rose  ;  fibres 
musculaires,  marron  brun.  VI.  hématéinc  Unna   12  heures.  Eau., 
sol.  aq.  saturée  de  carb.de  lithine,  quelques  secondts.  Eau,  rose 
Hengale  (2  gr.  dans  une  solution  de  tannin  à  5  */o),lO  minutes. Eau. 
alcool,  huile,  baume.  Noyaux  bleu  foncé  ;  protoplasma,  rouge-bri- 
cpie  ;  collagène,  marron  clair  ;  fibres  musculaires,  marron  foncé. 
VII.  Hématéinc  de  Unna  12  heures.  Eau,  sol.  aq.  saturée  de  carb. 
de  lithine  quelques  secondes.  Eau,  benzopurpurine  (l  gr.  dans 
une  sol.  de  tannin  à  5  %  )  10  à  20  minutes.  Eau,  alcool,  huile,  bau- 
me.Noyaux  bruns,  protaplasma  rose  ;  collagène  jaune  orange  ; 
fibrf  s  musculaires  rouge  violet.  VIII.  Bleu  de  méthylène  polychro- 
me 12  heures.  Eau  rouge  de  phloxine  (1  gr.  dans  une  sol.  de  tan- 
nin à  5  %).  Eau,  alcool,  huile,  baumo.  Noyaux, bleu  ;  protoplasma, 
rouge  clair  ;  collagène  rose  vif;  érythrocytcs  rouge.  Le  liquide 
Zenker  a  les  avantages  fixateurs  du  bichromate  de   potasse  et  du 
sublimé  :  il  est  même   meilleur  que  les  deux  réunis  au  point  de 
vue  de  la  colorabilité  et  de  la  conservation  des  détails.  Ori  peut 
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avec  les  méthodes  de  coloralion  ci-dessus  un  peu  modiûées  em- 
ployer comme  fixateurs  Talcool,  le  sublimé,  le  formol, Tacide  pîcii- 
que,  le  Flemming.  Dans  les  méthodes  IV,  V,  VI,  VII,  on  peut 
remplacer  l'hcmaléine  par  Thématoxyline,  le  bleu  polychrome,  la 
thionine,  on  peut  également  faire  varier  le  titre  de  la  solution  de 
tannin  qui  agit  surtout  sur  le  collagène  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
raugmenter,car  il  précipite  une  partie  des  colorants  (hélianthine, 
crocinine,érythrocine,  écarlate,  elc.l  Ces  méthodes  pour  la  colo- 
ration du  collagène  valent  au  moins  les  précédentes.  P.  recom- 
mande surtout  les  n^"  If,  IV,  V,  VI.  Tour  la  différenciation  des 
prolongements  protoplasmiques  du  collagène,  il  recommande  les 
n»"  I,  II,  V,  VI.  On  peut  colorer  en  même  temps  les  fibres  élasti- 
ques à  Torcéine  acide,  en  l'employant  d'abord.  Les  méthodes  UI 
et  IV  conviennent  pour  Tétude  des  fibres  épithéliales  (fixation  au 
Zenker  ou  au  formol).  J.  M. 

SoLGER  :  Le  phénomène  de  la  peau  ansérine  et  son  expli- 
cation. (Derm,  Cent. y  sep.  iy04,p.  ;i37.)  —  Tout  le  monde  connaît  le 
phénomène  de  la  choir  de  poule,  avechorripilation  des  cheveux. 
Tous  deux  ont  même  origine  et  surviennent  en  général  concomi- 
tamment.  L'A.  compare  la  chair  de  poule  à  la  suite  du  déshabil- 
lage au  hérissement  du  poil  de  Tanimal  produit  par  le  froid.  Mais 
tandis  que  la  première  est,  chez  l'homme, un  réflexe  sans  raison, 
chez  ranimai  velu  c'est  un  moyen  d'augmenter  la  résistance  d;; 
revêtement  cutané  au  froid.  Un  corps  est  d'autant  plus  mauvais 
conducteur  de  la  chaleur  qu'il  est  plus  aéré  ou  relâché.  La  robe 
des  animaux  est  d'autant  plus  compacte  qu'ils  sont  soumis  à  des 
intempéries  plus  violentes.  On  pourrait  objecter  que  la  chair  de 
poule  disparaît  vite. ce  qui  exclurait  toute  explication  téléolo;çi'luc. 
Les  poils  de  Thomme  sont  rudimentaires,  le  réflexe  a  diminué 
pareillement.  Quand  même  il  n'agirait  que  transitoirement  chf  z 
l'animal  velu,  on  pourrait  l'expliquer  par  la  résistance  physiologi- 
que de  la  peau  vis-à-vis  des  influences  thermiques.  La  chair  de 
poule  n'est  qu^  l'expression  d'un  mouvement  sensitif  sorte  de 
réflexe  d'ordre  phylogénélique.  J.  M. 

IIi  lE  :  Coloration  de  l'élastine;  emploi  des  couleurs  d'op- 
position. (Hrit.Joxmx.  Derm.,  octobre  1904,  p.  :jy2.)  —  Une  bonne 
coloration  des  noyaux  dans  la  méthode  Taënzer-Unna  par  l'or- 
ceine  acide  est  donnée  par  le  bleu  de  tolu'ïdine  employé  de  la 
manière  suivante  :  la  parainnc  enlevée  des  coupes  par  le  xylol  et 
celui-ci  par  l'alcool,  on  lavera  les  coupes  dans  Torcéine  acide  de 
Taënzer  pendant  2'i  à  48  heures  à  la  température  ordinaire  ou  dans 
l^orcéi ne  acide  de  Unna  pendant  12  à  Vi  heures,à  rétuve,à  ;n"  C, 
on  lave  à  l'alcool  absolu,  puis  dans  Talcool  à  50  %  et  on  passe  à 
l'eau. puis  on  les  met  dans  une  solution  de  bleu  de  loluidine  à  1  % 
pendant  3  minutes,on  relave  à  reau,on  déshydrate  rapidement  à  l'ai- 
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cool  absolu,  on  passe  au  xylol  ou  à  1  huile  de  bergamote  et  on 
monte  au  baume.Les  fibres  élastiques  sont  colorées  en  noir  foncé, 
les  noyaux  en  bleu  clair  ;  le  coUagène  est  coloré  légèrement  par 
Torcéine  acide,  et  les  fibres  musculaires  sont  grises.  La  coloration 
est  bonne  pour  la  photographie,  on  peut  colorer  le  coUagène,  les 
globules  rouges,  etc.,  à  l'éosine.  Les  coupes,  après  la  coloration 
préliminaire  à  Torcéine  acide,  le  passage  à  Talcool  et  à  Teau,  sont 
placées  15  minutes  dans  une  soiution'aqueuse  d*éosine  à  1  %,  on 
lave  à  Teaù  puis  on  passe  dans  une  solution  de  bleu  de  toluidine 
à  l  %  pendant  5  minutes  on  lave  à  Teau,  on  déshydrate  dans  Tal- 
cool  absolu  jusqu'à  ce  que  la  coloration  rouge  de  l'éosine  appa- 
raisse, on  clarifie  et  on  monte  comme  précédemment.  Ces  procé- 
dés s'appliquent  surlout  aux  pièces  fixées  dans  le  sublimé, Talcool, 
le  liquide  de  Mûller  et  dans  le  suivant  qui  est  un  fixateur  exceN 
lent  : 

Alcool  à  70  % 90  p. 

Acide  acétique  glacial 3  — 

Formalinc 7  — 

J.  M. 

L.  TÔRUK  :  Quellôs  sont  les  modifications  cutanées  que  peut 
produire  l'irritation  méoanique  de  la  peau  ?  {Pester  med.  chii\, 
n«*  36  et  37,  1903.)  —  \°  Peau  normale.  Sur  un  territoire  cutané  bien 
nettoyé  au  savon,  à  l'alcool  et  à  iéther,  Fauteur  exerce  des  frictions 
avec  une  brosse  stérilisée.  Dans  quelques  cas,  Texpérience  dura 
plusieurs  semaine?.  On  observa  les  modifications  suivantes  ;  l*" 
Eruptions  miiliaires,  siégeant  tout  à  fait  superficiellement  dans  la 
couche  papillaire.  œdémateuses,  disparaissant  au  bout  de  peu  de 
temps.Ces  lésions  s'observent  après  une  seule  friction. Si  Ton  con- 
tinue 1  intervention  pendant  des  semaines  on  arrive  à  :  2^.  Plaques 
de  lichen^  c'est-à-dire  des  macules  avec  hyperémle  et  œdème  con- 
il^estifs,  colorées  plus  tard  en  brun  par  le  pigment  sanguin,  avec 
petites  squames.  En  utilisant  du  poil  à  gratter  pour  les  frictions, 
on   obtient  des  lésions  très   hyperémiques   durant  une  dizaine 
d'heures,  avec  prurit  continuel.  En  règle  générale,ces  lésions  sont 
plus  marquées  et  plus  durables  quand  la  région  en  expérience  est 
pourvue  de  vaisseaux  plus  irritables.  2*>  Peau  pathologique.  Pour' 
arriver  à  la  lichénification,  une  certaine  prédisposition  est  néces- 
saire. Pour  expliquer  Teczématisation  vésiculeuse  et  suintante,  il 
faut  faire  intervenir  Taction  d'irritants  chimiques,  ou  thermiques. 
Le  grattage,  même  chez  des  sujets  atteints  depuis  longtemps   de 
lésions  cutanées,   ne   saurait  provoquer  du  suintement  ou  de  la 
vésiculation.  Dans  6    cas  d'eczéma  artificiel  suintant,  soumis  à 
Fexpérience,  le  brossage  et  la  friction  de  régions  voisines  des 
plaques  d'eczéma,  les  lésions  produites  furent  semblables  à  celles 
observées  sur  les  sujets  à  peau  normale.  Dans  un  cas  où  des  par- 
ties auparavant  altcintes  d'eczéma  suintant  furent  brossées,  on 
obtint  un  suintement   qui  dura  4  jours.    L'intensité  du  suinte- 
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ment  provoqué  sur  des  parties  eczématisées  ne  dépend  pas  seu- 
lement de  rintensilé  de  Tirrilation  mécanique,  mais  davantage 
encore  de  l'étal  des  vaisseaux.  E.  V. 

l\.  VoLK  :  Surld  dégénération  nucléaire  dans  les  inflamma- 
lions  cutanées. M/ Wi. /^.  Dcnn.  uudSijph.  I.LXXII,p.-2l7.)— Jadas- 
sohn,en  1874,ôludiant  Icspnocessusblennorrhugiques  a  décrit, con- 
curremment à  Dinkler,  des  amas  de  débris  de  forme  et  de 
figures  variées,  irrégulièrement  granuleux,  allongés  ou  compara- 
bles à  des  noyaux  étiolés  conjon/lifs  qu'il  considérait  C);iiiuo 
frappés  d'une  dégénération  mucoïie  plutôt  que  fibrlnoïde  :  les 
mêmes  figures  répondent  à  celles  étudiées  par  Unna  dans  lu  mor- 
ve sous  le  nom  de  chromatotaxis.  Jadassohn  les  a  retrouvés  dans 
le  lupus  érythémateux.  V.  dit  pouvoir  afQrmer  quo  ces  figures  se 
rencontrentenréalitôfort  souventdans  les  coupes  de  pièces  répon- 
dant à  des  processus  inflammatoire  ^  chroniques  du  tégument. Nicou- 
laules  a  retrouvées  sur  des  pièces  expérimeiilales.  On  lésa  prises 
souvent  à  tort, pour  des  altérations  de  fixation.  Petit  en  a  signalé 
de  semblables  dans  la  conjonclivj  malade  chro:iiquetnent.  Pour 
V.,  il  ne  s'agit  point  de  dégénération  mucoïde  ou  fibricoïde.  On 
les  a  rapprochés  des  clasmatocyt'/s  de  Ranvier.  V.  les  considère 
comme  le  résultat  d'un  processus  de  karyorexiset  représentant 
Paboutissant  d'une  dégénération  de  la  cliromalinc.  C.  A. 

VoRNER  :  Trichohyallne.^/>.  Z.  1003, p.  'l*)7.)  — Ce  travail  d'anato- 
mie  microscopique  pure  a  pour  but  rétude  du  poil  et  des  gaines 
de  sa  racine.  Très  soigné,  il  échappe  à  l'analyse  etdoil  être  lu  dans 
l'original.  J.  M. 

DERMATinS 

Gai.ensky  :  DermaUtes  par*  eucalyptus.  (Derm,  Zeils,  1905,  p. 
36.;  —  G.  a  eu  l'occasion,  cet  été,  do  voir  deux  cas  de  dermalites 
provoquées  par  le  contact  ou  le  séjour  dans  des  appartements  gar- 
nis d'eucalyptus,  qu'on  emploie  beaucoupmaintenant  comme  plan- 
te d'assainissement.  Il  a  pu  constater  également  cette  année  4  cas 
de  dermatite  consécutive  aux  frictions  à  1  huile  d'eucalyptus  (né- 
vralgies,douleurs  rhumatismales).  Ladermutiteest  formée  de  peti- 
tes papules  très  prurigineuses,  mais  guérissant  rapidement  par 
traitement  approprié.  Dans  un  autre  cas,  il  s^agissait  d  une  dame 
soutirant  en  janvier  d'une  dermatite  formée  de  plaques  d'urticaire 
de  grandeurs  variables,  parsemées  de  plaques  d'éry  thème,  des  plus 
prurigineuses,  durant  depuis  déjà  longtemps,  occupant  les  parties 
découvertes,  la  nuque  et  les  seins.  L'éruption  s'amendait  dè^  que 
la  dame  partait  en  voyage  et  récidivait  dès  le  retour  à  la  maison. 
Cette  dame  se  tenait  principalement  dans  une  chambre  ornée  de 
branches  d'eucalyptus.  La  servante  ne  croyait  pas  que  les  plantes 
fassent  la  cause  de  la  maladie  de  sa  maîtresse  ;  elle  se  frotta  de 
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ces  plantes  et  avait  au  bout  d'une  1/2  heure  le  môme  éruption  que 
sa  matlresse.  Le  doute  n'était  plus  permis.  Laguérison  fut  lente, 
mais  graduelle  par  les  calmants  ordinaire^?.  Elle  fut  plus  rapide 
chez  la  servante.plus  robuste  et  résistante..!.  M. 

MoNTGOMERv-MoRRow  :  Despalsons  de  considérer  la  derme- 
tite  cocoidioïde  comme  une  maladie  indépendante.  (Jouvn.of. 
cuL  Dis,,  août  1904  p.  368.)  —  Les  recherches  des  auteurs  les  oi:l 
amenés  aux  conclusions  suivantes  :  Les  cultures  d(3  Torganismc 
pathogène  do  la  dermatiiecoccidioïde  sont  caractérisliques.  {/or- 
ganisme parcourt  un  double  cycle  de  développement, chacun  abso- 
lument dilTéreot.  11  n'y  a  de  formes  bourgeonnantes  ni  dans  Ici 
cultures,  ni  dans  les  tissus.  Dans  les  tissus,  il  y  a  form  uiou  endo- 
gène, etcela  parait  être  le  seul  mode  do  reproduction  qu'on  y  ren- 
contre. Les  corps  encapsulés  des  tissus  sont  relativement  gros  et 
presque  toujouis  circulaires. Chez  ranim;tl,le  teslioulc  est  le  siè;;c 
de  prédilection  de  la  maladie.  L'infcclion  tend  à  la  généralisa- 
tion rapide.  Le  pronostic  est  des  plus  graves.  L'iodure  de  potas- 
sium n'a  pas  d'elfet  thérapeutique.  J.  M. 

Patek  :  Dermatiteexfoliatrice  des  nouveau-nés  ou  maladie» 

de  B\tier,(Journ.  ofcut.Dls.}iiin.  1904, p.  269.)  —Après  une  descrip- 
tion générale  sommaire  de  la  maladie  décrite  pour  la  première  fois 
par  Hitler  en  1878,  P.  publie  la  nouvelle  observation  suivante  :  Fil 
lette  née  à  terme,  sans  tare  apparente.  Au  5«  jour  véi»icule  sur  le 
cou,  consécutive  à  une  tache  d'érythème.  Le  jour  suivant,  le  men- 
ton est  pris  et  en  enlevant  la  chemise  de  Tenfant,  on  met  à  nu  une 
large  surface  d*éplderme  de  la  région  axillaire  droite,  laissant  une 
surface  suintante,  douloureuse,  d'un  rouge  brillant.  Puis  paraissent 
de  nouvelles  vésicules  graduellement  croissantes  près  de  celles 
primitivement  développées.  Toute  la  face  est  prise,  sauf  le  front, 
puis  la  poitrine,  le  dos,  les  bras,  les  mains,  les  doigts.  Sept  jours 
après  le  début,  toute  la  face,  sauf  le  front,  est  dépouillée  de  son 
revêtement  épidermique,  elle  est  rude  et  suintante  ;  la  poitrine,  le 
dos,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les  lèvres,  les  organes 
génitaux, sont  entièrement  dénudés,sauf  sur  quelques  petites  zones 
de  peau  normale  séparant  les  larges  surfaces  excoriées.  La  main 
gauche  est  très  gonflée,phlegmoneuse  et  répand  une  odeur  repous- 
sante. Par  places,  Tépiderme  est  collé  en  minces  bandes  blanches 
en  d'autres  (paumes  et  planles),  il  est  peu  adhérent  et  se  replie. 
La  peau  deTabdomen  et  du  dos  est  à  peu  prés  normale  sur  une 
surface  circulaire  d'environ  trois  pouces  de  largr*.  La  peau  s*enlèvc 
par  larges  lambeaux  de  plusieurs  pouces  carrés.  On   dirait  une 
grave  brûlure  généralisée.  Le  lendemain,  Tépiderme  de  la  face  et 
de  la  poitrine  semble  se  reformer,  de  mêpie  que  sur  quelques  par- 
ties du  corps  ;  on  voit  quelques  petites  plaques  écailleuses  sur  les 
surfaces  dénudées  de  la  poitrine  et  du  bras  gauche.  La  moindre 
pression  sur  les  plaques  entraîne  rexfoliatlon. Deux  Jours  plus  tard 
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répidenne  plantaire  est  peu  adhérent,  le  dos  est  dénudé  sur  une 
nouvelle  surface  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre.Tout  le  corps  ré- 
pand une  odeur  désagréable. Fissures  à  la  face.  Le  lendemain,  la 
face  et  les  fesses  sont  sèches  et  fissurées  ;  Tépiderme  des  mains  a 
sauté,  la  peau  se  fend  comme  un  gant.  Mort  au  W^  jour  de  la  mala- 
die. Examen  microscopique  et  bactériologique  :  le  sérum  contient 
des  diplocoques,  ressemblant  beaucoup  par  leur  groupement  et 
leur  morphologie  aux  gonocoques.  Les  cultures  sur  différents  mi- 
lieux donnent  des  bactéries  analogues.  La  confusion  de  la  maladie 
de  Uitter  avec  le  pemphigns  résulte  delà  similitude  dans  l'aspect 
général  des  deux  affections, mais  le  diagnostic  est  néanmoins  possi- 
ble et  sera  facilité  dans  Tavenir  par  les  données  plus  exactes  de 
la  bactériologie.J.M. 


THÊRAPEDTIiE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


L'emploi  de  la   stovaïne  en  der- 
matologie. 

(deBeuumann  et  Tanon.) 

Les  auteurs  croieul  intéres- 
sant de  signaler  à  la  Société  les  ré- 
sultalsde  leurs  expériences  sur  l'em- 
ploi de  la  slovaïne  en  dermatologie. 
Ce  nouveau  médicament  a  déjà  élé 
employé  avec  succès  en  chirurgie  ; 
il  leur  a  semblé  utile  de  savoir  s'il 
ne  pouvait  pas  consliluer  un  anes- 
thésique  d'un  emploi  facile  et  ano- 
din à  recommander  dans  les  muUi- 
Î»les  interventions  que  Ton  pratique 
ournellement  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  peau. 

Us  ont  commenc  à  expérimenter 
ce  produit  dans  le  courant  du  mois 
de  mai  1901,  et  depuis  cette  époque 
en  font  usage  couramment,  chaque 
fois  qu'il  est  utile  d'avoir  recours  à 
une  anesttîésie  locale. 

La  formule  cliimique  et  les  quali- 
tés anesthésiques  de  la  stovaïne  ont 
été  indiquées  dans  les  articles  et 
communications  de  MM.  de  Laper- 
sonne  (1),  Reclus  (2),   Ghaput  (3}  ; 

(1)  De  Lape  «son  ni:.  —  Presse  mé- 
dicale, 1  à  avril  1903. 

{2}  Reclus.  — Académie  des  scien- 
ces, 5  juillet  1904.  et  Presse  médi- 
cale, 9  juillet  1904. 

(3)  Chaput.  —  Société  de  biologie, 
7  mai  1904. 


les  auteurs  ont  constaté  comme  eux 
sonaciion  réelle,  analogue  à  celle  de 
la  cocaïne,  mais  plus  rapide,  et  sa 
toxicité  beaucoup  moins  grande. 

Un  caractère  qui  la  sépare  nette- 
ment de  celte  dernière  est  l'absence 
d'action  hémostatique  ;  au  lieu  de 
provoquer  une  vaso-constriction 
comme  la  cocaïne,  la  stovaïne  dé- 
termine uue  vasodilalalion  qui  se 
traduit  par  un  écoulement  de  san- 
plus  ou  moins  abondant  suivant 
l'étendue  de  la  surface  attaquée. 
Cette  hémorrhagie  s'arrôle  d'ailleurs 
spontanément. 

A  part  ce  petit  inconvénient,  la 
stovaïne  n'offre  que  des  avantages. 

Les  au  leurs  l'on  [employée  dans  une 
vingtaine  de  cas,  de  nature  différente 
autant  que  possible,  et  ont  eu  re- 
cours à  trois  sortes   de  solutions  : 

a)  La  solution  à  1  pour  200  pour 
les  injections  hypodermiques  ;  ou 
pour  les  injections  dans  la  profon- 
deur des  tissus. 

b)  La  solution  à  5  pour  100  en  ap- 
plication sur  les  surfaces  ulcérées 
uu  sur  les  muqueuses  ; 

c)  La  solution  à  1  pour  10  dans 
les  anesthésies  par  injection  lom- 
baire. 

La  solution  au  liSOO'  Injectée  sous 
la  peau  et  dans  l'épaisseur  du  derme 
donne  une  anesthésie  presque  par- 
faite et  Immédiate.  On  peut  prali- 
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quer  avec  elle,  en  procédant  exac- 
tement comme  avec  les  soIuUons  de 
cocaïne,  les  incisions,  les  autoplas- 
ties,  les  section?,  les  cautérisations 
que  réclanse  quelquefois  le  traile- 
inent  des  lupus,  des  épilhéliomas, 
des  cbéloYdes,  elc.  On  peut  aussi 
faire  des  cautérisations  profondes. 
On  a  pu  pousser  le  galvano-cautère 
à  plus  do  1  centimètre  de  profon- 
deur pour  un  lupus  tuberculeux  de 
la  cui8se,de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  dix  centimes,  après  une  injec- 
tion de  slovafne  pratiquée  au-des- 
sous du  placard  lupiaue.  On  peut 
encore  citer  le  cas  d'une  malade, 
qui,  atteinte  d'un  volumineux  lu- 
pus tnberculeux  de  Toreille  gau- 
che, venait  tous  les  huit  jours  se 
faire  traiter.  Le  cautère  traversait 
le  lobule  de  part  en  part  :  chaque 
fois,  on  obtenait  une  anesthésie 
complète  avec  une  injection  de  3 
centimètres  cubes  de  stovaYne  au  200* 
faite  à  la  racine  du  lobule.  Pendant 
trois  fois  que  dura  ce  traitement, 
la  malade  partait  chaque  fois  dès 
que  l'opération  était  terminée,  et  ne 
se  plaignait  jamais  du  moindre  trou- 
ble réclamant  tonjour8,au  contraire, 
son  anesthésique. 

La  solution  a  5  pour  100,appliquée 
en  tamponnements  sur  les  muqueuses 
ou  sur  les  excoriations  ou  ulcérations 
de  la  peau,  donne  en  peu  d  instants 
une  anesthésie.  peu  profonde,  il  est 
vrai,  mais  suffisante  pour  permet- 
tre de  cautériaer  sans  douleur  les 
plaques  muqueuses,  les  végétations 
génitales  ou  anales  excoriées.  Dans 
ce  dernier  cas,  trois  ou  quatre  mi- 
nutes d'application  suffisent,  si  Ton 
a  soin  de  comprimer  légèrement 
le  tampon  imbibé    de  stovaïne. 

Les  A.  ont  employé  trois  fois  seu- 
lement la  solution  au  1, 10%  en  injec- 
tion lombaire,  les  indications  de  ce 
mode  d'anesthésie  étant  forcément 
limitées.  Ils  ont  suivi  la  technique 
de  M.  Chaput,  c'est-à-dire  qu'ils 
ont  injecté  chaque  fois  VI  gouttes 
de  la  solution  (soit  2  centigrammes 
1/2  de  stovafne)  en  prenant  ioin  de 
faire  deux  aspirations  de  la  seringue 
aprèH  avoir  poussé  l'injection,  aiin 
de  bien  mélanger  les  liquides. 

Les  malades  n'ont  accusé  aucun 
trouble,  ni  céphalée;  ni  agitation,  ni 
anxiété,  ni  perturbation  du  pouls. 
Par  précaution,  on  leur  a  donné  un 
verre  de  café  après  l'opération,  au 


tant  pour  les  tonifier  que  pour  leur 
faire  prendre  patience  en  attendant 
la  réapparition  de  la  sensibilité. 

Dans  toutes  les  autres  circonstan- 
ces, les  auteurs  ont  lalusé  les  mala- 
des se  lover  et  marcher  immédiate- 
ment après  les  injections  ou  les  ap- 
plications locales  les  plus  étendue:?. 
Toutes  les  solutions  dont  il  a  fait 
usage  ont  été  livrées  aux  A.  en  am- 
poules stérilisées  ;  jamais  elles  n'ont 
déterminé  la  moindre  réaction  locale. 

Tous  ces  avantages  permettent  de 
considérer  la  stovaïne  comme  le  ty- 
pe des  aneslhésiques  anodins  qu'on 
peut  employerendermatologie.  Avec 
elle,  il  sera  toujours  possible  d'abolir 
ou  tout  au  moins  de  diminuer  la  dou- 
leur causée  par  les  interventions 
curatives  profondes,  ou  légères,  et 
cela  sans  aucun  risque,  sans  accident 
et  sans  perle  de  temps. 

{Bull.  Soc.  Franc.  Devm.,  l"dcc. 
10^;. 

Tpâitamentdes  uloères  variqueux 
par  le  peroxyde  de  zinc. 

(de  Beurmann  et  Tanon.) 

Le  peroxvJe  de  zinc,  ZnO-,  a  déjà 
été  essayé  dans  le  traitemeut  de  di- 
verses lésions,  et  notamment  dans 
celui  des  plaies  suppurâmes  et  ato- 
nes. Il  dégage  de  l'oxygène  au  con- 
tact des  liquides  organiques,  et  à  ce 
titre,  méritait  d'être  essayé  dans 
le  traitement  des  ulcères  variqueux 
si  fréquents  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Les  A.  l'ont  emplojé  successive- 
ment en  poudre,  en  pommades  à  di- 
vers titres,  et  se  sont  arrêtés  après 
beaucoup  de  tâtonnements  à  la  for- 
mule suivante  :  peroxyde  de  zinc  20 
grammes  ;  vaseline  blonde.  100  gram- 
mes. 

C'est  ce  mélange  qui  leur  a  donné 
les  meilleurs  résultats. 

ils  en  recouvrent  toute  la  surface 
de  l'ulcère,  préalablement  lavé  h 
Teau  oxygénée  étendue.  Ils  bourrent 
pour  ainsi  dire  l'ulcération  de  cette 
pommade,  puis  appliquent  par-des- 
sus un  pansement  occlusif  à  la  gaze 
stérilisée,  sans  imperméable.  Le  tout 
reste  en  place  de  3à6  Jours  sans 
être  enlevé,  suivant  que  l'ulcère  est 
plus  ou  moins   infect'é. 

Dans  tous  les  cas,  ils  ont  obtenu  : 

1*  Une  disparition  complète  de 
l'infection  surajoutée  à  l'ulcère. 
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2«  Un  bourgeonnement  de  tout  lo 
fond. 

3*  Vue  cicatridalion  habiluellc- 
ment  plus  précoce  que  celle  qie 
provoquent  les  autres  topiques,  •  t 
qui,  uui)  fois  commencée,  s'arrê'.o 
rarement. 

Actuellemenf,  tous  les  ulcères  do 
Jambes  .«ont  traités  par  ce  pansement 
eti^eti  trouvent  véritablemsnt  très 
bien  ;  \U  cessent  rapidement  de  eu^  • 
purcr,  n'ont  pas  d'odeur  désagréa- 
ble, n'ont  besoin  que  depansemeols 
rartis.  et  peuvent  marcher  souvei.t 
un  peu,  s^ans  augmenter  la  durée  du 
traitement. 

Le  peroxyde  de  zinc  en  pommade  à 
20  0  0  e>t  dono.  un  topique  des  plus 
recommandables  dans  lo  Iraitemenl 
des  vieux  ulcères  de  jambe.  Bull. 
Soc.  franc,  dcrm.  l"  dec.l9i)4). 

Traitement  du  lupus  par  les  ro 
dîations  uraniques  de  Becquerel. 

(bOUVEYRON.) 

()n  sait  que  M.  le  docteur  Danlo-, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  :i 
obtenu  d*excellenls  résultats  thôo 
peullques  en  traitant  le  lupus  pai  io 
radium.  Or,  d'après  les  rechercius 
inslituées  dans  le  service  de  M.  le 
prorosseur  Gailleton,  à  l'hospice  de 
rAuliquaiile  de  Lyon,  par  M.  le  doc- 
teur liouveyron,  chef  de  clinique: 
des  maladies  cutanées  et  syphili- 
li  \uà6  à  la  Faculté  de  médecine  de 
ladite  ville,  des  applications  long- 
temps prolongées  de  substance  Ci:- 
blement  radio-actives,  telles  que  te 
nitrate  d'uranium  ou  de  thorium, 
la  pechblende,  etc.,  auraient  sur  le 
lupus  une  action  aussi  efficace  que 
celle  du  radium.  C'est  ainsi  que, 
dans  un  cas  de  lupus  de  la  partie  su- 
périeure du  bras, qui  résistait  depu  s 
un  an  et  demi  aux  traitements  Ic^ 
plus  divers  (pointes  de  feu,  photo- 
iherupie,  ablation  s^angtante.  itc.)  cl 
où  la  lésion— un  placard  couvrant  une 
surface  un  peu  plus  grande  qu'une 
}it'CO  de  5  francs  —  te  présentait 
parsemée  de  tubercules  en  évolution, 
sillonnée  d'épais  tractus  chéloïdiens. 
profondément  infiltrée  et  saillante 
comme  un  macaron,  nolie  confrère 
u  l'blenu  en  quinze  jours  une  dimi- 
nution notable  de  l'infiltration,  pnr 
rappllcation  continue  d'un  panse- 
ment renfermant  5  grammes  de  ni- 


trate d'uranium,  substance  dont  l'ac- 
tivité radiante  est  de  5,200  à  l^,OoO 
fois  plus  faible  que  celle  des  échan- 
tillons de  radium  qusont  utilisés  par 
M.  Danlos.  Le  vingtième  jour,  les 
tubercules  avaient  tous  disparu  et 
l'on  ne  constatait  plus  que  quelques 
tractus  chéloïdiens  au  niveau  de 
la  cicatrice.  La  guérison  était  com- 
plète un  mois  après  le  début  du  trai- 
tement ;  le  quarantième  jour,  il  ne 
restait  qu'une  cicatrice  rosée,  fine  et 
lisse  dans  toute  son  étendue 

Pendant  ce  temps,  un  placard  lu- 
pique  de  même  âge  et  de  même  éten- 
due, siégeant  sur  la  joue  droite  et 
laissé  sans  traitement,  afin  quil  ]  ûl 
servir  de  point  de  comparaison,  n  a- 
vailfnit  qu'empirer:  il  semble  il.-nc 
bien  légiiime  d'attribuer  aux  radia- 
tions éiuances  du  nitrate  d'uraniuui 
la  guérison  du  lupus  du  bras. 

Quant  au  modu  d'action  de  ce  trai- 
tement on  peut  remarquer  que  le  sel 
d'uranium  étant  appliqué  au  coo- 
tact  immédiat  des  téguments,  agit 
par  la  totalité  des  radiations  quil 
émet,  tandis  que  le  tube  ou  la  builc 
dans  Usquels  on  est  obligé  de  ren- 
fermer lo  radium  arrêtent  tout  au 
moins  le  faisceau  a  des  rayons  qui 
en  émanent.  Ilconvient  de  noter  éga- 
lement que  les  pansements  lelati^e- 
ment  imperméables  permettent  d'em- 
magasiner l'émanation  des  sels  ra- 
dio-actifs et,  partant,  d'utiliser  l'ac- 
tivité radio-inductrice  de  cette  éma- 
nation. {Semaine  médicalefQ  juillet 
1901.) 

Traitement  de  la  scrofule. 

Le  traitement  est  prophylactique 
etcuratif.  l'rophy lactique yiï  consiste 
à  prévenir  les  infections  cutanées, 
en  mettant  l'enfant  à  l'abri  des  con- 
tagions du  dehors  et  en  combattant 
ses  prédispositions  individuelles, 
ces  dernières  tenant  à  la  naissance 
prématurée,  à  la  débilité  congéni- 
tale, à  ta  tuberculose,  aux  vices  ali- 
mentaires. Il  faut  veiller  aux  portes 
d'entrée  possibles  :  infection,  plaies 
ombilicales,  éralllures,  pratiquer 
l'antisepsie  nat<ale.  D'autre  parties 
parents  qui  relèvent  de  maladies  gé- 
nérales ou  infectieusej,  seront  en- 
gagés à  éviter  la  conception  avant 
le  rétablissement  complet;  la  lutte 
sera  organisée  contre  1  alcoolisuie.la 
misère.  Dans  la  mesure  du  posai- 
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ble,  les  sujets  prédisposés  habite- 
root  des  locaux  salubres  où  entrent 
l'air  et  le  soleil.  L'nir  salin  surlout 
constitue,  dans  Te^  pôce,  un  toni^uo 
excellent. 

Le  traitement  curalif  sera  ^<!né- 
rai  et  local.  L'iode,  rjodure.  les  ar- 
senicaux sont,  chacun  le  siiii,  Ids 
meilleurs  agents  méilicauicuicux, 
chez  le  nourrisson,  les  soins  lnc.iux 
et  1  hygiène  suffisent  pour  amener 
lu  guérison.  Aux  plus  âgés  on  pres- 
crira : 

lodure  de  potassium ....    0  gv.  5  ) 
Extrait  de  quinquina...  2.r)0 

Sir.  d'éc.d'orang.  amères  200 

l'ne  cuillerée  à  soupe  avant  dé- 
jeuner à  un  enfant  de  5  ans.  i/io- 
dure  de  potassium  se  prescrit  à  la 
dose  de  5  à  10  cenllgr.  par  Jour  et 
par  année  d'âge. 

Ou  bien  : 

lodure  de  potassium 0  p:r  50. 

Sirop  anti-scorbulique. ..     100  gr. 
Sirop  de  pensées  sauvages    100  gr. 

\  prendre  de  même  : 

Ou  bien,  plus  simplement,  la  tein- 
ture ^'iWe  à  l'intérieur:  on  en  donne 
1  à  2 gouttes  par  année  d'âge,  don^- 
à  un  enfant  de  4  ans,  2  gouttes  avant 
déjeuner  et  dîner  dans  une  infusion 
de  pensées  sauvages  ou  de  :!apo- 
naire. 

On  continue  15jours.elles  15jours 
suivants  on  ordonne  sôit  une  cuille- 
rée à  soupe  ou  deux  d'huile  de  foie 
de  morue,  ou  de  Varsenic,  sous  forme 
d'arséniate  de  soude  (1  à  4  milligr. 
par  deux  années  d'âge).  La  liqu  i  iv 
de  Pearson  représente  une  soluii  "i 
arsenicale  à  0  gr.  05  p.  30  gr.,  12 
gouttes  égalent  1  milligr. 

Les  scrofuleux  non  excitables  ^c 
trouveront  bien  de  la  cure  marioo  ; 
s'ils  supportent  mai  la  mer,  ils 
pourront  être  envoyés  aux  eaux 
chlorurées  sodiques  (Salies,  Salins, 
elc.),ou  arsenicales  (La  Bourboule). 

Les  eaux  sulfureuses  des  Pyré- 
néen ou  du  Dauphiné  conviennent  à 
certaines  prédominances  cutanées 
(eczémas),  ou  muqueuses  (catarrhes 
bronchiques). 

Le  traitement  local  consiste  à  dé- 
truire   1  infection  sous  la  forme    où 


elle  existe,  en  stérilisant  les  pyo- 
dermitcs  et  les  régions  infectées  de 
la  peau,  et  à  empêcher  les  inocula- 
tions consécutives  (d'Astros).  Aux 
nourrissons,  on  ordonnera  un  bain 
de  sublimé  1  gr.  pour  15  litres 
d'eau,  de  manière  à  désiniecter  la 
peau.  Ce  bain  peut  être  répété  tous 
les  2  ou  3  Jours.  Si  toutefois  des 
ulcérations  existent  du  côté  des  té- 
gumenis,  par  crainte  d'intoxication, 
mieux  vaut  se  contenter  d'un  savon- 
nage alcalin  avec  application  de 
vaseline  naphtolée  à  i/10(Hutinel). 
S'il  y  a  des  croûtes,  les  faire  tom- 
ber a  l'aide  de  compresses  humides 
aseptiques  :  eau  de  lilleul,  de  gui- 
mauve, eau  bouillie  coupée  d'alcool 
ca  raphré  (une  cuillerée  à  soupe  pour 
250  à  500  gr.  deaii),  recouvrir  de 
talFctaj  imperméable.  Ouvrir  les 
abcès  en  évitant,  dans  la  mesure 
duposàible,la  douleur  et  l'hémorra- 
gie, très  mal  supportées  des  enfants. 
Ne  pas  user  d'antiseptiques  :  iodo- 
forme,  salol  ;  on  lavera  à  ro;iu 
bouillie  ou  bien  à  l'eau  oxygénée,  à 
dix  ou  douze  volumes,  pure  ou  cou- 
pée au  tiers  ou  au  quart  (n'en  user 
que  pour  lotions). 

En  cas  de  lésions  tenaces,  lavages 
à  l'eau  d'Alibour,  coupée  de  15, 10, 
5  fois  son  volume  d'eau,  ou  avec 
une  solution  de  permanganate  à 
1/3000. 

S'il  existe  des  ulcères  étendus, 
torpides,  phagédéniques,  employer 
les  poudres. 

Talc ) 

Lycopode 1 10  gr. 

Carbonate  de  magnésie.) 
Poudre  de  quinquina....  5  — 
l'sage  ext. 

S'il  existe  des  croûtes  pe«i  éten- 
due«5,  les  faire  tomber  avec  la  pom- 
made : 

Tiirbilh  minéral 0  gr.  50 

Oxyde  de  zinc ;  5    — 

Lanoline /  ^^ 

Vaseline j  ^"  "" 

Pour  les  m aquduses,on emploiera 
le  nitrate  d'argent  à  1/100,  l'eau 
oxygénée  à  1,20  1  15  en  attouche- 
ments quotidiens  (Journal  des 
Prat..  n»  45,5  nov.  1904.) 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  LEUCOPLASIES 
BUCCALES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Par  M.  le  D'  G.  Filarétopoulo, 

Professeur  agrégé  à  ITiiiversilé  d'Alliènes. 

Quoique  Fétude  des  leucoplasies,  qui,  jusqu'il  y  a  un  cer- 
tain temps,  présentait  beaucoup  de  points  obscurs  et  con- 
testés, ait  été  faite,  dans  ces  dernières  années,  d'une  manière 
plus  précise  et  plus  scientifique,  néanmoins,  dans  un  ^and 
nombre  de  cas,  leur  pathogénie  et  leur  traitement  laissent 
encore  à  désirer.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  les 
occasionner,  d'où  leur  aspect  qui  varie  à  l'infini  et  leur  dia- 
gnostic, qui  non  moins  souvent,  est  difficile  à  poser. 

Dans  la  présente  étude,  nous  serons  très  bref,  ne  donnant 
qu'un  aperçu  sommaire  de  cette  affection,  sans  insister  sur  les 
statistiques  et  les  divers  traitements  le  plus  souveut  aléa- 
toires et  plutôt  nuisibles  qui  ont  été  proposés  contre  elle. Nous 
ne  serons  pas  long  non  plus  sur  la  relation  qui  existe  entre 
la  leucoplasie  et  i'épithélioma,diversement  interprétée  par  les 
divers  auteurs.  Nous  basant  sur  notre  expérience  personnelle, 
nous  allons  exposer,  très  brièvement,  ce  que  le  clinicien  doit 
retenir  sur  les  principaux  caractères  qui  sont  propres  à  cha- 
que leucoplasie,  pour  no  pas  les  confondre,  et  sur  le  meilleur 
traitement  qu'il  doit  opposer  contre  cette  affection  quelquefois 
éminemment  rebelle. 

La  leucoplasie  n'est  pas  une  entité  morbide  définie.  Sous  ce 
nom  on  désigne  divers  états  pathologiques  des  muqueuses, 
pouvant  se  produire  à  la  suite  des  diverses  causes,  siégeant 
dans  plusieurs  muqueuses  et  se  caractérisant  cliniquement 
par  la  transformation  de  Tépithélium  en  plaques  blanches  et 
kératosiqucs  d'où  le  nom  de  leucoplasie  ou  de  leucokératose 
qui  lui  a  été  donné. Le  nom  de  psoriasis  lingual  donné  jadis  par 
quelques  auteurs  n'est  pas  convenable  et  prête  à  confu- 
sion, pour  des  raisons  que  nous  allons  exposer  tout  à 
rheure. 
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Une  des  causes  les  plus  fréquentes,  lorsqu'elle  siège  à  la 
bouche,  c'est  la  syphilis  ancienne  non  traitée  convenablement 
à  son  début.  Dans  ce  cas,l'abus  du  tabac  est  presque  toujours 
la  seule  cause  occasionnelle,  quoique  cet  abus  puisse  la  déter- 
miner à  lui  seul  en  dehors  de  la  syphilis.  Mais  ce  qui  est  digne 
de  remarque, c'est  que  lorsque  le  tabac  est  la  seule  cause  de  sa 
production,  les  plaques  siègent  aux  commissures  des  lèvres 
et  sur  les  joue8,tandis  que, si  la  syphilis  se  trouve  dans  les 
antécédents  du  patient,  c'est  presque  toujours  à  la  langue 
qu'elles  se  développent.   La  leucoplasie  linguale  purement 
tabagique  est  très  rare.  Si  dans  la   muqueuse  linguale    lo 
tabac  la  provoque  le  plus  souvent,  dans  les  autres»  muqueuses 
cette  inflammation  chronique  reconnaît  comme  causes  divers 
irritants  mécaniques  ou  chimiques.  A  la  vulve,  par  exemple, 
c'est  le  prurit  chronique  et  tenace  qui  la  produit  le  plus  sor«- 
vent;  au  prépuce,  l'action  irritante  du  sébum  et  le  rétrécisse- 
ment du  prépuce  avec  Assures  ;  à  l'anus,  la  malpropreté,  le 
prurit  intense,  les  plaques  syphilitiques  anciennes,  le  rétré- 
cissement et  la  rectite  chronique  :  au  pharynx,  surtout  à  la 
muqueuse  amygdalienne,  nous  l'avons  rencontre  bien  souvent 
«à  la  suite  de  récidives  fréquentes  et  réitérées  des  plaques 
muqueuses  syphilitiques  qui,  à  la  longue,  se  transforment  en 
plaques  blanches,  dures  et  lisses  qui  caractérisent  les  plaques 
leucoplasiques,  c'est  ce  qui  s'observe  surtout  chez  les  gros 
fumeurs  syphilitiques. 

Après  la  syphilis,une  des  con  ^titutions  qui  peut  provoquer 
des  éruptions  inflammatoires  chroniques,  surtout  à  la  bouche^ 
qui  aboutissent  à  la  sclérose  lorsque  une  irritation  continue 
intervient,  'c'est  la  constitution  herpétique.  Comme  l'herpé- 
tisme  se  caractérise  par  une  grande  irritabilité  de  la  peau, 
d'où  le  grand  nombre  de  dermatoses  chroniques  se  rattachant 
à  cette  constitution,  on  comprend  que  la  même  irritabilité 
peut  se  rencontrer  aux  muqueuses  sensibles,  en  provoquant 
des  inflammations  qui  aboutissent  à  la  sclérose  épithéilale. 
Nous  avons  eu  assez  de  cas  pareils. 

Ce  qui  favorise  le  développement  de  ces  altérations  buc- 
cales chez  les  herpétiques,  c'est  un  mauvais  état  de  Testomac, 
une  dyspepsie  chronique.  Dans  ces  conditions,  la  langue  ^t 
rouge,  congestionnée.  Plus  tard  il  se  forme  des  fissures  peu 
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profondes.  Il  se  développe  des  petites  ulcérations,  surtout 
aux  bords  de  la  langue,  le  plus  souvent  douloureuses.  Des 
stries  blanchâtres  ne  tardent  pas  aussi  a  se  développer,et  à  la 
lon^c  il  se  forme  un  état  de  la  langue  qui  caractérise  tout  à 
fait  la  leucoplasie  linguale. 

Bien  souvent,  dans  les  cas  de  psoriasis  cutanés  classiques, 
on  peut  rencontrer,  en  même  temps  que  Téruption  cutanée, 
des  plaques  muqueuses  lisses  blanch&tres  et  qui  finissent  par 
s'indarer.  Beaucoup  moins  souvent  Téruption  peut  se  localiser 
exclusivement  à  la  bouche,  ce  qui  rend  très  difficile  la  déter- 
mination de  sa  nature.  Cela  s'observe  aussi  dans  beaucoup 
d'autres  éruptions  classiques,  comme  dans  le  lichen  plan, 
rherpës,  Teczéma,  etc.  Après  le  tabac,  un  autre  agent  irritant 
pouvant  amener  la  leucoplasie  buccale  chez  les  syphilitiques 
anciens  ou  chez  les  herpétiques  dyspeptiques,  ou  indépendam- 
ment de  ces  deux  diathèses  (beaucoup  plus  rarement),  c'est 
Tabus  des  alcools,  des  épices  et  les  aspérités  dentaires.  La  leu- 
coplasie est  presque  exclusive  au  sexe  mascalin,ce  qui  expli- 
que le  grand  rôle  que  joue  le  tabac  à  son  développe- 
ment. 

Son  aspect  clinique  varie  à  Tinfini^d'oii  les  diverses  formes 
qu'on  en  a  décrites.  Le  caractère  principal  du  processus leuco- 
plasique  est  la  transformation  de  i'épithélium  muquoux  en 
épiderme,  c'est-à-dire  en  tissu  kératinisé  qui  finit  par  amener 
un  ôpaississement  scléreux  du  derme  de  la  muqueuse  d'où 
provient  l'un  de  ses  symptômes  fondamentaux,  c'est-à-dire  la 
consistance  dure.  C'est  à  cause  de  cette  induration  des  plaques 
leucoplasiques  que  le  nom  de  leucokératose  lui  a  été  aussi 
donné  par  quelques  auteurs. 

Son  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  à  cause  du  man- 
que des  douleurs.  En  tout  cas,  il  y  a  des  taches  rouges  qui  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  des  plaques  blanchâtres, 
lactescentes, nacrées  ;  voilà  ce  qui  caractérise  leur  coloration. 
Ces  altérations  peuvent  s'arrêter  là  et  même  se  guérir  sous 
l'influence  d'un  traitement  méthodique  et  assidu.  Au  contraire, 
si  l'action  irritante  continue,  on  voit  à  leur  niveau  la 
muqueuse  s'épaissir  et  devenir  craquelée  et  fissurée.  Les 
plaques  perdent  alors  leur  forme  primitive  ;  elles  ne  sont  plus 
lisse8,mais  deviennent  rugueuses,  érodées,  exulcérées,  papil- 
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lomateuses.  Leur  grandeur  varie  aussi  à  TinGni.  Tantôt  elles 
sont  petites,  étroitement  unies  entre  elles  et  séparées  par  des 
petits  sillons  qui  donnent  à  la  langue  Taspect  d'un  filet  très 
serré;  tantôt  elles  sont  grandes,aplaties,  présentant  un  aspect 
de  mosaïque. 

Leur  forme  aussi  est  variable  :  tantôt  rondes  et  nummulaîres, 
autrefois  ovalaires,  plus  ou  moins  allongées.  Ces  altérations 
sontle  plus  souvent  partielles  avec  des  portions  de  la  langue 
saines;  d*autresfois  tout  l'organe  est  pris.  Les  plaques  siègent 
de  préférence  sur  le  dos  et  les  interlignes  dentaires.  Alors  les 
bords  delà  langue  sontérodés  et  fissurés  surtout  aux  endroits 
où  ils  subissent  la  pression  des  dents.  Après  la  langue,  par  or- 
dre de  fréquence,  sont  atteints  les  commissures  labiales,  les 
lèvres,  les  gencives  et  le  voile  du  palais. 

Comme  phénomènes  subjectifs,  il  n'y  a,  au  commencement, 
rien  ou  presque  rien.  Plus  tard  ily  a  de  la  sécheresse  de  la 
bouche,  de  la  difficulté  de  la  mastication  et  de  la  parole  ;  plus 
rarement  il  y  a  de  la  salivation.  Les  plaques  leucoplasiqucs 
lorsqu'elles  sont  mal  soignées,  surtout  lorsqu'elles  siègent 
sur  les  bords  de  la  langue,  peuvent  à  un  certain  moment  s'en 
flammer,suppurcr  et  se  transformer  en  véritables  ulcérations. 
Quant  à  la  relation  qui  existe  entre  la  leucoplasie  et  l'épithé- 
lioma  des  muqueuses,  on  sait  que  ce  dernier  est  très  souvent 
Taboutissant  de  la  première,  surtout  lorsque  celle-ci  est  due  à 
une  syphilis  ancienne,  puisque  l'expérience  nous  démontre 
que  la  syphilis  par  elle-même  joue  un  rôle  actif  dans  la  produc- 
tion de  la  néoplasie  épithéliomateuse  des  muqueuses  à  cause 
de  la  diminution  de  résistance  qu'elU  apporte  aux  différents 
tissus. 

Nous  avons  eu  des  exemples  dans  notre  clientèle  oùTépithé- 
lioma  s'est  développé  chez  les  syphilitiques  anciens  sans  Tiii- 
termédiaire  de  leucoplasie.  Tout  dernièrement  encore,  j'ai  eu 
un  malade  que  j'ai  soigné  jadis  pour  des  lésions  syphilitiques 
du  rectum  et  qui  présente  en  ce  moment  une  néoplasie  de  cette 
région  dont  l'examen  histologique  a  démontré  la  nature 
épithéliomateuse.  Quant  à  la  fréquence  de  cette  transfor- 
mation les  statistiques  des  divers  auteurs  sont  très  diver- 
gentes. 

Selon  quelques-uns  elle  est  très  fréquente,  car  elle  se  rcn- 
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contre  dans  la  proportion  del  :  4  ;  selon  d*autres  au  contraire 
elle  est  éminemment  rare.  Cette  différence  selon  nous  provient 
de  cequ'un  grand  nombre  d'auteurs  veulent  faire  entrer  dans  le 
domaine  des  leucoplasies  toute  manifestation  spécifique  ter- 
tiaire de  la  muqueuse  linguale,  et  l'on  sait  qu'il  y  a  des  altéra- 
tions syphilitiques  de  la  langue  désignées  sous  le  nom  de  glos- 
sites  tertiaires  qui  ressemblent  beaucoup  à  la  vraie  leucopla- 
sie  linguale,  mais  dont  le  processus  est  tout  à  fait  différent . 

Cliniquement,  elles  se  caractérisent  par  des  plaques  minces, 
lisses,  à  surface  unie,  plutôt  atrophiques  et  qui  se  distinguent 
de  la  vraie  leucoplasie  dans  laquelle  les  plaques  sont  dures, 
scléreusesel  hypertrophiqaes  et  à  la  fia  deviennent  papillo- 
mateuses.Dans  la  glossite  tertiaire  il  y  aune  augmentation  du 
volume  de  toute  la  langue,  les  plaques  sont  séparées  entre 
elles  par  des  véritables  sillons  et  non  par  des  fissures  qui 
sous  rinfiucnce  des  divers  irritants  deviennent  de  jour  en  jour 
plus  profondes,  et  à  la  fin  elles  se  transforment  en  véritables 
ulcérations  qui  sont  la  première  étape  de  l'évolution  épithélio- 
mateuse.  Il  s'ensuit  donc  que  les  glossites  tertiaires  syphili- 
tiques, relativement  bénignes,  très  rarement  aboutissent  à 
Tépithélioma  :  il  faut  donc  savoir  que  les  plaques  dures, 
épaisses  et  trop  fissurées  sont  beaucoup  plus  susceptibles  de 
se  transformer  en  épithélioma  que  les  vraies  glossites  syphi- 
litiques, qui  sont  très  justiciables  du  traitement  spécifique, 
tandis  que  les  premières  sont  très  rebelles,  à  cause  de  leur 
nature  parasyphilitique.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tépithélioma  se 
développe  le  plus  souvent  au  niveau  d*une  ulcération,  au  bord 
de  la  langue. 

A  cet  endroit,  la  muqueuse  est  papillomateuse,  très  fissurée 
et  profondément  indurée  ;  les  plaques  leucoplasiques  perdent 
leur  aspect  lisse  pour  se  recouvrir  de  saillies  papillaires  du- 
res et  cornées.  Voilà  la  première  étape  de  la  transformation 
cpithéliomateuse.  Dans  ces  conditions,  une  question  impor- 
tante se  pose,  c'est  de  savoir  si  le  développement  de  l'épithé- 
lioma  est  un  accident  survenant  au  cours  des  leucoplasies  ou 
s'il  est  une  terminaison  fatale  de  celles-ci.  Des  examens  his- 
tologiques  assidus  faits  dernièrement  par  divers  auteurs  ne 
justifient  nullement  cette  dernière  manière  de  voir.  Le  fait 
que  Tépithélioma  lingual  peut  se  développer  chez  les  anciens 
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syphilitiques  qui  n'ont  jamais  eu  de  leucoplusie  vient  à  l'ap- 
pui de  cetie  opinion. 

En  tout  cas,  les  conditions  qui  favorisent  la  transformation 
épithélionxateuse  des  plaques  leucoplasiques  sont  Tàge  avancé 
de  rindividu,  Thérédité  et  surtout  la  longue  échéance  des  al- 
térations, linguales  qui  sont  entretenues  par  des  irritants  con- 
tinus et  répétés.  En  ce  qui  concerne  la  forme  des  plaques,  o  n 
peut  dire  que  plus  elles  sont  fissurées,  ulcérées  et  présentant 
deshypertiophieapapillaires,  plus  elles  ont  de  chance  de  se 
transformer  en  épithélioma^tandis  que  les  plaques  lisses,  non 
fissurées  profondément,  sont  relativement  bénignes  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Mais  celte  règle  comporte  beaucoup  d'ex- 
ceptions, car  on  voit  parfois  des  lésions  d  un  aspect  bénigne 
dégénérer  en  cpithélioma  et  d'autre  part  des  plaques  qui  pen- 
dant très  longtemps  restent  papillomateuses  et  profondément 
fissurées,sanssubiraucune  modification.  Ce  qui  favorisesurtout 
cette  transformation,  c'est  la  continuation  de  l'action  de  l'agent 
irritant  qui  a  provoqué  le  développement  de  la  leucoplasie. 

Quant  au  mode  de  la  transformation  de  la  plaque  leucopla- 
sique  en  tissu  épilhéliomateux,  il  se  fait  de  dilTé/entes  façons. 
Tantôt,  et  c  estle  cas  le  plus  fréquent,  il  se  fait  une  fonte  de 
Tépithélioma  kératinir^é,  tantôt  il  y  a  une  prolifération  (forme 
végétante).  L'épitbélioma  se  forme  toujours  au  niveau  d*une 
tissure  profonde  ;  cette  transformation  n'est  donc  que  Télape 
uilime  du  processus  leucoplasique. 

Puisque  dans  le  diagnostic  dc8  leucoplasies  buccales  et  la 
détermination  de  leur  nature  on  est  souventembarrassé,le  cli- 
nicien doit  bien  connaître  toutes  les  affections  qui  peuvent 
avoir  leur  ttiège  à  la  muqueuse  buccale  et  connaître  les  carac- 
tères cliniques  qui  sont  propres  à  chacune  d'elles  pour  ne  pas 
avoir  de  mécomptes  et  éviter  les  erreurs  de  diagnostic.  Et 
d'abord  il  faut  savoir  qu'il  existe  une  leucoplasie  buccale 
idiopathique,  ne  reconnaissant  aucune  des  causes  que  nous 
avons  mentionnées,  pouvant  se  présenter  même  chez  les  en- 
fants et  les  femmes  et  siégeant  exclusivement  à  la  langue. 

Cliniquement,elle  se  caractérise  par  une  desquamation  épi- 
théliale  delà  langue  se  faisant  par  plaques  qui  se  réunissent 
très  rapidement  pour  former  de  large:^  anneaux  pouvant  oc- 
cuper presque  la  moitié  de  la  langue.  Ces  anneaux  sont  rou- 
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ges  aumilieu,crodés,à  rebord  épaissi  et  blanchâtre,  à  la  suite 
de  riiyperplasie  épiihéliale  qui  a  lieu  à  son  niveau  ;  très  vite» 
ils  se  réunissent  sur  le  bord  de  la  langue  pour  former  des 
circinatioas  longitudinales  ressemblant  aux  syphilidcs  lin- 
guales secondaires.  Outre  qu'elles  sont  absolument  indolores^ 
la  mobilité  des  lésions,  les  circinations,  la  dépapillation  des 
plaques  qui  sont  bordées  par  un  liséré  blanchâtre  caractéris- 
tique et  surtout  le  manque  des  manifestations  spécifiques, 
lèvent  tous  les  doutes  du  diagnostic. Une  autre  formedeleuco- 
plasie  buccale  idiopathiqne  est  celle  où  les  plaques  sont  plus 
petites,  isolées,  non  confluentes,  absolument  blanches  et 
épaisses,  non  ulcérées,  à  cause  du  manque  de  la  desquama- 
tion épithéliale,  et  qui  se  caractérisent  surtout  par  leur  téna- 
cité extraordinaire.  Celles-ci  sont  parfois  très  douloureuses. 

L\'c:{éma  banal  peut  aussi  se  localiser  à  la  muqueuse  buc- 
cale qui  devient  alors  rouge,  irritée,  douloureuse  avecdes pous- 
sées subaiguës.  Lo  manque  des  plaques  blanches  et  la  douleur 
qui  accompagne  constamment  cette  affection  la  font  distin- 
guer de  la  vraie  leucoplasie. 

La  syphilide  gommeuse  de  la  langue,  après  son  évolution, 
peut  se  confondre  quelque/ois  avec  la  plaque  leucoplasique  ; 
la  cicatrice  gommeuse  a  des  sillons  plus  profonds  et  qui  s'ir- 
radient autour  de  son  centre. 

Le  lichen  plan  est  une  affection  relativement  fréquente  à  la 
bouche  où  l'on  peut  la  rencontrer  isolément,  sans  aucune  ma- 
nifestation cutanée,  i^e  lichen  buccal  peut  so  présenter  sous 
deux  formes  différentes.  L'une,  où  les  déments  éruptifs  sont 
tous  confluents,  se  désigne  sous  le  nom  de  lichen  plan  en  nap- 
pe ;  dans  l'autre,  on  distingue  encore  des  plaques  lichénoîdes 
isolées.  C'est  surtout  la  première  variété  qui  se  confond  avec 
la  vraie  leucoplasie  ;  ce  qui  distingue  ces  deux  affections, 
c*est  que  dans  le  lichen  les  plaques  sont  souples  et  humides^ 
elles  ont  des  contours  irréguliers  et  ne  donnent  pas  au  tou- 
cher la  sensation  dure  et  sèche  qui  caractéri^)e  les  plaques  leu- 
coplasiques. 

£n  examinant  de  plus  près  les  plaques  du  lichen,  on  voit 
qu'elles  sont  de  diverses  dimensions,  variant  d'une  lentille 
jusqu'à  une  pièce  de  cinquante  centimes.  D'autres  fois  elles  for- 
ment des  bandes  allongées.  A  la  surface  interne  des  joues  et 
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sur  les  lèvres,  les  éléments  éruptlfs  prennent  souvent  une  dis- 
position circinée.  Mais  ce  qui  les  caractérise  surtout,  c'est  qu'à 
leur  niveau  il  y  a  toujours  des  sailliespapUlaires  qni^  lorsqu'el- 
les sont  abondantes,  donnent  au  toucher  une  certaine  indura- 
tion. En  outre,  les  phénomènes  subjectifs  sont  beaucoup  plus 
accentués  en  cas  de  lichen  ;  il  y  a  une  sensation  de  cuisson  et 
de  chaleur  fort  pénibles,  surtout  au  contact  des  mets  irritants, 
alcool,  épices,  acides,  etc-  La  coexistence  d'autres  plaques 
aux  lèvres,  surtout  Tinférieure,  aux  joues,  aux  gencives  et 
dans  la  partie  inférieure  de  la  langue  est  plus  fréquente  en 
cas  de  lichen . 

Dans  la  seconde  variété,  à  côté  des  plaques  lichénoïdes.  il  y 
a  des  t  iches  blanches,  isolées,  ce  qui  est  un  bon  point  de  re- 
père pour  le  diagnostic.  Enfin  t  arsenic  agit  très  efficacement 
contre  le  lichen,  tandis  qu'il  ne  fait  rien  aux  leucoplasies. 

Une  autre  affection  de  la  langue  avec  laquelle  la  leucoplasie 
peut  se  confondre,  c'est  le  psoriasis  lingual.  On  sait,  en  effet, 
que,  quelquefois,  dans  le  psoriasis  cutané,  il  est  possible  de 
rencontrer  des  manifestations  linguales  simulant  la  leuco- 
plasie. Après  la  langue,  ces  manifestations  siègent  sur  laparoi 
interne  des  joues  et  le  voile  du  palais.  Elles  consistent,  le  plus 
souvent,  en  plaques  leucokératosiques  sillonnées  par  plusieurs 
fissures.  11  y  a  le  même  épaîssissement  de  Tépithélium  qui 
prend  une  coloration  blanchâtre,  lactescente,  sans  Texistence 
d'aucun  phénomène  objectif.  Ces  altérations  s'observent  sur- 
tout chez  les  psoriasiques  qui  sont  gros  fumeurs,  quoiqu'il  y 
ait  des  cas  où  cette  cause  peut  manquer  complètement.  Si  Tin- 
dividu  qui  porte  ces  lésions  a  eu  dans  le  temps  la  syphilis,  on 
éprouve  une  grande  difficulté  à  fixer  précisément  la  nature  de 
la  leucoplasie,  d'autant  plus  que,  selon  l'opinion  de  beaucoup 
d'auteurs,  parmi  lesquels  Kaposi  et  Krall,  la  participation 
des  muqueuses  au  vrai  psoriasis  classique  est  impossible 
et  si  quelquefois  on  le  rencontre,  il  s'agit  d'une  hybridité  de 
maladie  ou  d'une  coexistence  de  leucoplasie  t^bagique.  Malgré 
cette  opinion,  nous  basant  sur  notre  expérience  personnelle, 
nous  croyons  qu'il  est  possible  de  rencontrer  de  vraies  leu- 
coplasies psoriasiques  comme  cela  arrive  dans  d'autres  der- 
matoses, particulièrement  dans  le  lichen  plan  et  l'eczéma. 

La  tuberculose  de  la  la  langue  peut    aussi  être    confondue 
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avec  la  vraie  leucoplasie  et  même  avec  la  glossite  syphiliti- 
que. Voici  les  principaux  caractères  distioctirs  ;  dans  la  glos- 
site tuberculeuse  les  ulcérations  sont  aussi  fissurées,leurs  bords 
sont  déchiquetés,  décollés,  et  le  fond  gris  et  dur  ;  il  n*y  a  pas 
de  douleurs.  Cet  aspect  des  ulcérations,  associé  aux. antécé- 
dents du  malade,  lève  toutes  les  doutes.Quant  àladouleur,eUe 
peut  manquer  dans  les  deux  affections,  dans  la  tuberculose  et 
la  syphilis,  quoique  dans  la  première  la  règle  est  qu'elle  existe 
même  intense .  En  ce  qui  concerne  la  stomatite  aphteuse,  l'her- 
pès lingual,  quelques  ulcérations  qui  s'observent  chez  les 
aliénés,  la  glossite  des  convalescents,  des  diabétiques,  etc.,  ces 
affections  présentent  habituellement  des  caractères  cliniques 
précis  sur  lesquels  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister. 

Traitement. 

Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  sait  que  les  leuco- 
plasies  sont  très  rebelles.  Même  quand  elles  reconnaissent 
comme  cause  la  syphilis,  le  traitement  spécifique  ordinaire 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  reste  sans  aucun  résultat.  11  y 
a  même  des  auteurs  qui  prétendent  qu'il  est  plutôt  nuisible. 
Le  professeur  Fournier  dénie,  d'une  manière  absolue,  toute 
action  du  mercure  sur  la  leucoplasie,  qu'il  considère  comme 
une  affection  purement  parasyphilitique. 

Quant  à  nous,  nous  avons  pu  démontrer  plus  d'une  fois  l'ac- 
tion favorable  d'une  cure  antisyphilitique  énergique  par  les 
injections  des  sels  mercuriels  insolubles  associées  à  l'iodure  a 
haute  dose  parla  voie  rectale.  Mais  il  faut  savoir  que  plus  on 
s'approche  du  début  des  lésions,  plus  ce  traitement  a  des 
chances  dc*réus3ir  surtout  lorsqu'il  est  combiné  aux  modifi- 
cateurs topiques  dont  nous  parlerons  bientôt, tandis  que  dans 
les  cas  anciens  il  n'y  a  que  le  traitement  chirurgical  qui  est 
indiqué.  Pour  que  le  traitement  antisyphilitique  donne  des  ré- 
sultats manifestes,  il  faut  qu'il  soit  énergique,  mixte,  continué 
longtemps  avec  des  intervalles  de  repos.  En  même  temps,  il 
faut  veiller  à  l'état  de  la  bouche  et  suspendre  le  traitement 
lorsque  le  moindre  indice  de  stomatite  apparaît,  parce  que 
cette  complication  aggrave  considérablement  l'état  du  malade, 
et  c'est  de  là  que  viennent  les  divergences  d'opinions  à  Té- 
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gard  de  i'utrliié  du  mercure  contre  la  Icucoplaeie.  Néanmoins 
on  ne  peut  pas  nier  qu'il  y  a  des  cas  oùrusage  du  mercure, 
mcoie  méthodiquement  appliqué  et  avec  prudence  ne  donne 
aucun  résultat  ;  quelquefois  il  amène  même  de  raggravaiion, 
tandis  que  l'iodure  à  doses  modérées  et  par  intervalles  est 
mieux  toléré  en  agissant  favorablement  contre  les  lésions 
buccales.  Mais  ces  cas  ne  peuvent  pas  servir  de  gnide  au 
traitement  desleucoplasies,  contre  lesqi^elles  il  faut  toujours 
essayer  le  mercure.  Nous  paraîtrons  même  exagérés  en  con- 
seillant son  emploi  contre  toute  espèce  de  leucoplasie,  même 
dans  les  cas  où  Ton  a  le  moindre  soupçon  de  son  origine  sy* 
philitique,  car,  ce  qui  est  curieux,  c'est  que  nous  voyons  très* 
souvent  les  injections  mercurieiles  avoir  raison  chez  des  in 
dividus  Icucoplasiques  dont  les  antécédents  n'ont  rien  de  com- 
mua avec  la  syphilis,  comme  par  exemple  en  cas  de  Icucoplasie 
purement  tabagiquc  ou  de  lichen  plau  lingual. 

Il  parait  donc  que  le  mercure  estdoué  d'une  action  avanta- 
geuse contre  toutes  lesaifections  linguales  quelle  que  soit  leur 
nature. 

Si  la  leucoplasie  est  d'origine  arthritique  il  faut  conseiller  la 
diète  antiarthritique  associée  à  l'usage  des  eaux  minérales 
alcalines.  Dans  les  cas  de  leucoplasie  lichénolde,  l'usage  me* 
thodique  de  l'arsenic  donne  des  résultats  merveilleux. 

Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier  le  bon  fonctionnement  du 
tube  digestif.  Tout  écart  de  régime  doit  être  évité,  la  diges- 
tion doit  être  parfaite  et  les  selles  régulières. 

Le  traitement  local  aune  plus  grande  importance.  Il  con- 
siste dans  les  prescriptions  hygiéniques  et  diététiques  les 
plus  sévères. 

Le  tabac  doit  être  totalement  supprimé.  Tous*  les  spiri- 
tueux seront  interdits,  même  le  vin  pur.  Les  aliments  trè;* 
chauds  ou  très  froids,ainsi  que  les  boissons, doivent  aussi  être 
évités. 

Il  faut  observer  une  hygiène  absolue  de  la  bouche.  Après 
chaque  repas  nettoyer  minutieusement  les  dents  et  tâcher  de  ne 
pas  y  laisser  des  détritus  d'aliments  qui  subissent  une  prompte 
décomposition  et  servent  comme  terrain  favorable  au  dévelop- 
pement des  parasites  qui  se  trouvent  dans  la  cavité  buccale. 
Faire  plusieurs  fois  par  jour  un  gargarisme  avec  une  solution 
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alcaline(cau  de  Vichy,  Vais,  solution  sodiqac).  Nous  conseil- 
lons d'éviter  les  astringents.  Les  solutions  de  chlorate  de  po* 
tasse  quelquefois  seulement  nous  ont  donné  une  certaineamé- 
lioration.  Les  gargarismes  d*eau  salée  donnent  toujours  de 
bons  résultats. 

Les  pulvérisations  antiseptiques,  faites  deux  fois  par  jour 
pendant  dix  minutes,  sont  parfois  très  utiles  sous  les  condi- 
tions que  les  solutions  soient  très  diluées.  A  cet  effet,  on  em- 
ploie l'eau  boriquéeà  1/4, 1/2  %,  le  salicylate  de  soude  associé 
au  bicarbonate  de  soude  1  :  10(K). 

Dans  les  cas  où  les  phénomènes  douloureux  prédominent, 
nous  nous  trouvons  bien  de  l'emploi  des  anciens  gargarismes 
émoUients  faits  avec  de  l'eau  de  guimauve,  eau  amidonnée, 
eau  de  tètes  de  pavots,  décoction  de  graines  de  lin  et  aux  be- 
soin les  attouchements  avec  une  solution  de  cocaïne.  Dans 
ces  conditions,Schwimmer  préfère  la  papaïotine.  Une  solution 
de  cette  substance  à  5  %  est  appliquée  sur  les  lésions  5  fois 
par  jour. 

Lorsque  la  sécheresse  et  Tinduration  des  plaques  prédo- 
minent, remploi  des  pommades  légères  parait  plus  avanta- 
geux. Pour  cela,  on  emploie  comme  véhicule  la  lanoline  ou  la 
vaseline  très  pure  et  comme  substance  active  le  traumatol 
ou  riodol  à  1-40,  le  baume  de  Pérou  et  Tacide  borique  à  1-5 
p.  100. 

Contre  les  fissures  profondes  et  les  ulcérations  en  même 
temps  que  les  moyens  susdits,  on  peut  cautériser  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  Comme  meilleurs  topiques,nous  avons  trou* 
vc  le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  chromate  d'argent  &  l'état 
de  naissance  (on  touche  d'abord  les  plaques  avec  une  solu- 
tion d'acide  chromique  au  IC'et  immédiatement  après  on  cau- 
térise avec  la  pierre  de  nitrate  d'argent  mitigé).  On  doit  être 
Il  es  réservé  &ur  l'emploi  de  l'acide  lactique,de  la  teinture  d'iode 
et  du  nitrate  d'argent,  qui  sont  très  irritants  et  favorisent 
la  transformation  épithéliomateuse. 

Le  traitement  chirurgical  doit  être  aussi  précoce  qu'il  soit 
possible.  11  est  surtout  indiqué  dans  les  plaques  dures,  ru- 
gueuses et  épaisses,  qui  ne  sont  point  ou  peu  influencées  par 
les  topiques  modificateurs.  Même  plutôt  lorsque  on  se  trouve 
on  présence  d'une  plaque  au  niveau  de   laquelle  les  papilles 
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sont  devenues  papillomateuses  on  ne  doit  pas  hésiter  et  opé- 
rer immédiatement.  Le  thermocautère  ou  le  galvano-caatère 
agissent  mieux  que  le  bistouri  et  la  curette  tranchante. 

Il  faut  opérer  aussi  largement  qu'il  soit  possible  en  enlevant 
même  du  tissu  environnant  sain  ;  il  faut  aussi  dépasser  en 
profondeur  Finduration  sous-jacente. 


UN  CAS  DE  RÉINFECTION  SYPHILITIQUE 
Par  le  Professeur  H.  Oltramare,  de  Genève. 

Quoique  le  nombre  des  observations  de  réinfection  syphili- 
tique dont  Tauthenticité  parait  probante  soit  assez  considéra- 
ble, puisque  notre  élève, Mlle  Contanine,  en  a  réuni  dans  sa 
thèse  trente-cinq  (1),  il  est  certain  qu*il  persiste  encore  dans 
l'esprit  de  bien  des  syphiligraphesun  doute  que  nous  ne  sau- 
rions leur  reprocher.  Personnellement,  nous  avons  été  des 
plus  sceptique  à  l'égard  des  syphilis  doublées,  jusqu'au  jour 
où  l'observation  que  nous  publions  ici  a  entraîné  pour  nous 
la  conviction  qu'il  était  possible  d'avoir  deux  fois  la  vérole. 
Voici  l'histoire  de  notre  malade. 

C'est  un  homme  de  49  ans,  de  très  forte  constitution,  qui  con- 
tracta en  1888  une  première  syphilis.  Infecté  à  Lyon  en  juillet 
1888,  il  vit  survenir  au  bout  de  30  jours  un  chancre  du  frein, 
accompagné  d'adénopathie  bi-inguioale,  pour  lequel  il  con- 
sulta un  de  mes  confrères  de  Genève,  dont  il  reçut  les  soins 
pendant  près  de  six  mois.  On  constata  chez  lui  une  roséole  et 
de  nombreux  accidents  buccaux.  Enfin,  au  bout  de  quelque 
temps,  il  contamina  sa  femme,  qui  présenta  également  une 
roséole.  En  février  1889,  soit  six  mois  après  le  début  de  son 
affection,  il  me  fut  adressé,  à  cause  de  la  persistance  de  ses 
accidents  muqueux  de  la  bouche,  qui  n'avaient  pas  cédé  à  un 
traitement  mercuriel  régulièrement  institué,  niais  trop  faible. 
Au  moment  où  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  présentait  de 

(I)  Elude  critique  sur  la  réinferlion  syhpilîiique,  pnr  Marie  Coninnine. 
Thèse  de  la  Farullé  de  Médecine  de  Genève,  1901. 
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tenaces  et  nombreusefi  érosions  lingpuales  et  amygdaliennes, 
quoiqu'il  s*abstÎQt  de  fumer  ;  sa  femme,  qu'il  m'amena  égale- 
ment, avait  de  l'ouyxis  généralisée  tous  les  doigts,  ainsi  que 
quelques  érosions  amygdaliennes.  Soumise  à  un  traitement 
régulier  pendant  plusieurs  années,  elle  se  porte  actuellement 
fort  bien. 

Quant  à  mon  malade,  il  se  traita  régulièrement  pendant  six 
ans,  soit  avec  des  frictions,  soit  avec  des  pilules  de  protoio- 
dure,  aux  doses  quotidiennes  de  gr.  0,15;  mais  il  ne  reçut  au- 
cune injection,  et  ne  prit  jamais  d'iodure  de  potassium.  Jus- 
qu'en 1892,  il  a  présenté  de  temps  à  autre  quelques  érosions 
muqueuses  fugaces,  puis  une  syphilide  papuleuse  du  front, 
dernier  accident  constaté. 

Le  26  décembre  igo2,  ce  malade  se  présente  de  nouveau 
chez  moi,  avec  une  érosion  datant  de  deux  ou  trois  jours,  à  la- 
quelle il  n'a  d'abord  pas  attaché  d'importance,  sachant,  me 
dit-il,  qu'on  ne  prend  pas  la  syphilis  deux  fois  ;  cette  érosion, 
de  cinq  millimètres  de  diamètre,  cupuliforme,  à  surface  cruen- 
tée,  présente  une  base  parcheminée  ;  elle  est  indolore  et  a,  en 
un  mot,  tous  les  caractères  d'un  accident  primitif.  Sur  une 
autre  personne,  je  n'aurais  pas  hésité  à  porter  le  diagnostic 
de  chancre  syphilitique,  mais  connaissant  le  passé  de  mon 
client,  et  peu  enclin  alors  à  admettre  une  réinfection,  je  me  tins 
dans  une  prudente  réserve.  En  effet,  il  était  impossible  de  per- 
cevoir trace  d'adénopathie,  mais  il  convient  d'ajouter  qu'un 
assez  fort  embonpoint  gênait  de  ce  côté  les  constatations.  Le 
coït  infectant  avait  eu  lieu  à  Turin,  le  22  novembre  1902.  Il  y 
avait  donc  une  incubation  de  30  jours.  La  lésion  fat  simple- 
ment recouverte  de  dermatol. 

Le  3i  décembre  igoj^  le  chancre  entre  déjà  en  voie  de  cica- 
trisation ;  l'induration  persiste  très  nette  ;  pas  d'adénopathie 
perceptible  ;  il  if  est  institué  aucun  traitement  mercuriel.  En 
janvier,  février  et  mars,  le  malade, examiné  avec  soin,  ne  pré- 
sente pas  trace  d'accident  secondaire,  mais  le  4  avril  igo3^ 
apparition  sur  l'amygdale  droite  et  sur  le  rebord  lingual  d'une 
éi'osion  opaline. 

Rien  sur  le  corps.  Début  d'un  traitement  par  frictions  d'on- 
guent mercuriel  colloïdal,  4  gr.  par  jour. 

ly  avril  igo3,  —  Les  accidents  ont  disparu. 


94  MALADIES  CUTANÈI£S  KT  SYlMIILlTiQCiiâ. 

24  avril  igo3.  —  Il  a  été  fait  20  frictions  ;  elles  sont  sas- 
pendues. 

10  mai  i()o3, —  Aucun  accident  n  est  revenu,  il  est  fait  jus- 
qu'au 30  mai  20  frictions  d  onguent  mereuriel  colloïdal  de  I 
gr.  chacune . 

5  juin  if)o3.  — Apparition  sur  lesavanl-bras  de  petites  pa- 
pules discrètes,  cuivrées,  typiques.  Réapparition  d*une  éro- 
sion linguale.  20  frictions  d*onguent  mereuriel  colloïdal  de  4 
^r.  chacune. 

3  juillet  igo3.  —  Apparition,  sur  le  tronc  et  les  bra5>,  de 
grosses  papules  cutanées  de  5  à  10  millimètres  de  diamètre  ; 
érosions  du  bord  de  la  langue.  Pas  de  ganglions  céphali- 
ques.  Santé  bonne.  Début  d'un  traitement  par  injections  fes- 
sières  de  salicylato  basique  et  d'hydrargyre  gr.  0,05  tous  les 
2  jours.  Disparition  rapide  des  accidents. 

i^^  décembre  i(jo4,  —  Le  malade  a  été  régulièremen'.  traité 
par  des  injections  de  salicylate  d'hydrargyre,  faites  tous  les 
trois  mois,  par  cures  de  15  injections,  et  n'a  plus  présenté  au- 
cun accident.  Son  état  est  parfait. 

Cette  observation  noas  semble  se  rapporter  à  un  cas  indu- 
bitable de  réinfection  syphilitique, dans  des  circonstances  ra- 
res, puisque  nous  avons  pu  assister  personnellement  à  une 
bonne  partie  de  révolution  de  la  première  infection,  et  que. 
possédant  toutes  les  notes  la  concernant,  nous  avons  pu  sui- 
vre de  près  la  seconde  syphilis.  C'est  la  première  fais  que, dans 
une  pratique  de  plus  de  vingt  ans,  nous  avons  pu  constater 
de  visu  un  cas  indéniable  de  réinfection,  car,rien,  chez  notre 
malade,  ne  manque  pour  entraîner  la  conviction,  quoique  sa 
seconde  maladie  eût  un  peu  différé  de  l'évolution  classique, 
par  l'époque  de  l'ordre  d  apparition  des  accidents  secondai- 
res. Mais  nous  savons  que  c'est  justement  le  caractère  des 
réinfections  de  ne  pas  ressembler  sous  tous  les  rapports  aux 
premières  atteintes,  d'où  les  noms  de  chancroïde  et  de  '^vérC"- 
lolde  appliqués  par  Diday  aux  formes  abortives.  En  ce  qui 
concerne,  pour  notre  malade,  la  première  syphilis,  elle  est 
attestée  parla  constatation  de  son  chancre  et  de  Tadénopa- 
thie  inguinale  concomitante,  faite  par  un  confrère  des  plus 
qualifiés,  par  une  roséole  consécutive,  des  accidents  mu- 
queux  récidivants,  et  en  dernier  lieu  par  une  syphilide  papu- 
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leuse  du  front.  EoGn,  pour  qu'aucune  preuve  de  l'infection 
ne  manque,  le  malade  contamine  sa  femme,  qui  préseatç  éga- 
lement une  roséole,  des  accidents  muqueux  et  un  onyxis  gé- 
néralisé. 

Après  quatre  années  de  manifestations  et  six  ans  de  trai- 
tements réguliers,  le  malade  reste  huit  ans  en  parfaite  santé, 
sans  aucune  lésion  des  muqueuses  génitales  et  buccales,  et 
c'est  trente  jours  après  un  coït  extra-conjugal  qu'il  voit  sur- 
venir sur  la  verge  une  lésion  qui  a  tous  les  caractèrcti  d  un 
chancre  syphilitique.  Celui-ci  se  signale  surtout  par  son  ca- 
ractère excessivement  bénin  puisque,  apparu  le  23  décembre, 
il  entre  déjà  en  résolution  huit  jours  après,  et  est  complète- 
ment cicatrisé  en  moins  de  23  jours,  sans  traitement  aucun  ; 
Diday  n'eût  pas  hésité  évidemment  à  le  qualifier  de  «  chan- 
croïde  ».  Quant  à  l'absence  d'adénopathie  inguinale,  elle  ne 
saurait  infirmer  le  diagnostic,  confirmé  plus  tard  par  l'appa- 
rition d'accidents  secondaires,  car  l'embonpoint  assez  consi- 
dérable du  malade  en  gênait  la  co'istatation,  et  nous  savons 
d'autre  part  que  certains  systèmes  lymphatiques  réagissent 
peu  aux  infections,  ce  qui  semble  le  cas  de  notre  sujet,  qui  ne 
présenta  dans  la  suite  aucune  adénite  cervicale  ou  mastoï- 
dienne. Celte  particularité  mise  de  côté,  il  convient  de  signa- 
ler la  longueur  inusitée  de  la  seconde  incubation,  qui,  au  lieu 
des  45  jours  habituels,  s'élève  à  101  jours  et  cela  sans  l'inter- 
vention d'aucun  traitement.  Une  aussi  longue  période  n'est 
mentionnée  que  dans  un  cas  de  réinfection,  celui  de  Jarnows- 
kî,  publié  en  1899  dans  le  Wratchj  mais  un  grandnombre  d'ob- 
servations de  réinfection  sont  si  incomplètes  qu'il  est  possible 
que  le  fait  se  soit  présenté  sans  avoir  été  noté. 

Enfin,  les  premières  manifestations  secondaires  consistent 
en  deux  érosions  opalines,  suivies, deux  mois  après,  de  petites 
papules  cuivrées  sur  le  tronc  et  les  bras, mais  il  n'est  constaté 
aucune  roséole,  à  aucun  moment.  La  caractéristique  de  cette 
seconde  infection  est  donc:  la  bénignité  du  chancre,  l'appari- 
tion tardive  des  accidents  secondaires,  rirrégularitc  d'évolu- 
tion de  ceux-ci.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  se  prononcer  actuel- 
lement sur  l'évolution  de  la  seconde  syphilis,  et  sur  son  pro- 
nostic,il  nesemble  pas  jusqu'à  aujourd'hui  qu'elle  diffère  beau- 
coup de  la  première  atteinte.  Dans  les  deux  cas,  nous  consta- 
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tons  des  accidents  muqueux  de  la  bouche,  ainsi  que  des  pa- 
pules, mais  il  convient  de  remarquer  que  le  malade  bénéficie 
actuellement  d'une  thérapeutique  beaucoup  plus  active  que 
lors  de  sa  première  infection,  puisqu'il  n'avait  eu  alors  que 
des  pilules  ou  des  frictions, tandis  que  maintenant  il  esttraité 
par  des  frictions  et  des  injections  musculaires.  Pour  ceux  qui 
considèrent  une  réinfection  comme  une  preuve  deguérison  de 
la  première  atteinte,  nous  ferons  observer  que  notre  malade 
n'a  jamais  prisd'iodure  de  potassium,  ce  qui  semblerait  prou- 
ver Tinutilité  de  ce  médicament  dans  le  traitement  général  de 
la  syphilis. 


GRANULOSIS  RUBRA  NASI 
Par  le  D"  Henri  Malherbk, 

de  Nantes. 

Nous  publions  la  note  suivante  parce  que  la  maladie  dont 
il  s'agit  est  vraisemblablement  peu  commune  en  notre  pays  ; 
elle  n'y  a  peut-être  même  pas  encore  été  signalée  (1). 

Étudiée  et  différenciée  depuis  peu,  la  littérature  médicale 
n'offre  que  de  rares  documents  sur  cette  affection,quia  surtout 
préoccupé  les  étrangers.  Son  histoire  est  donc  courte. 

Bien  certainement,  on  avait  déjà  observé  des  cas  sembla- 
bles,mais  ils  avaient  été  confondus  avec  l'eczéma, l'acné  rosée, 
rhydrocystome  et  peut-être  même  surtout  le  lupus  vulgaire. 

liC  premier  cas  signalé  est  du  à  Luithlen  en  1900  ;  il  l'étiqueta 
«  sur  une  forme  curieuse  d'acné  avec  lésions  des  glandes  sudo* 
ripares.  »  Six  ans  avant,  à  la  Société  de  Dermatologie  de  Lon- 
dres, le  14  décembre  1894,  Pringle,  paraît  avoir  présenté  deux 
cas  non  douteux  de  cette  maladie.  En  1900,  Jadassohn,  assis- 
tant de  Neisser,  observe  son  premier  malade  ;  ensuite  à  Berne, 
il  en  rencontre  et  en  étudie  plusieurs  cas, puis  en  1901, dans  un 
travail  paru  dans  les  «  ArchivfUr.  Demi,  and  Syph,  »  il  donne 
à  cette  éruption  cutanée  le  nom  de  «  granulosis  rubra  nasi.  » 

(l)  En  1904,  à  la  séance  du  3  novembre  de  la  Société  de  Dermatologie ^ 
Marcel  Sée  en  a  pré«enlé  un  cas. 
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L*annëe  suivante,  en  1902,  Hermann,  de  Breslau,  en  rapporte 
quelques  observations.  Plus  récemment  enfin,  Walter-Plck,de 
Prague,  etMeachen,  d'Irlande,  en  cilent  deux  nouveaux  cas. 

Description  de  la  maladie. 

La  caractéristique  de  cette  maladie  est  une  tache  érythéma- 
teuse  localisée  à  Textrémité  du  nez  (1).  Elle  est  spéciale  au 
jeune  âge,  le  sujet  plus  âgé  qui  Tait  présentée  avait  10  ans.  A 
r Age  adulte,  Ta ITection  disparait  spontanément.  Celle  afTec- 
tion  débute  de  très  bonne  heure,  dans  les  premiers  mois  ou  les 
premières  années  de  la  vie.  Le  sexe  ne  semble  avoir  aucune 
influence  marquée.  On  voit  surtout  celte  lésion  chez  les  en- 
fants anémiques,  chétifs,  débiles,  mal  nourris,  scrofuleux. 
Presque  toujours  les  petits  malades  ont  une  circulation  péri- 
phérique défectueuse,  les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et 
hyperhydrosiqucs . 

L'évolution  delà  maladie  est  chronique, elle  dure  aussi  long- 
temps que  dure  l'hyperhydrose.  Peu  de  traitements  l'influen- 
cent favorablement  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point. 

Essentiellement,  cette  lésion  semble  être  un  simple  trouble 
inflammatoire  secondaire  à  l'hyperhydrose  et  associé  à  des 
troubles  vaso-moteurs  locaux. 

Quand  on  examine  de  très  près  la  peau  du  nez  des  jeunes 
malades,  on  note  les  particularités  suivantes  :  des  taches  éry- 
thcmateuses  plus  ou  moins  nombreuses,  des  micro-papules 
rouges  et  aplaties,  en  général  de  faibles  dimensions;  puis,  si 
Ton  prolonge  Tcxamen,  on  voit  apparaître  des  perles,  des 
gouttelettes  de  sueur  brillantes.  Si  on  essuie  et  assèche  la 
région  avec  un  tampon  de  coton  sec,  immédiatement  la  suda- 
tion se  manifeste  à  nouveau.  Parfois  elle  est  fort  abondante. 

L'examen  histologique  de  semblables  lésions  a  été   prati- 
qué. 

<t  Au  niveau  de  Tépiderme,  les  modifications  sont  peu  con- 
sidérables ;  elles  se  bornent  à  une  légère  parakératose  autour 
des  pores  sudoripares  ;  là,  les  cellules  cornées  sont  très  gon- 
flées. Ou  trouve  quelques  leucocytes  entre  les  cellules  épineu- 

(I)  Dfins  quelques  observations  loulefois,  les  auteurs  signalent  un  léprer 
envahissement  de  la  lèvre  supérieure  el  delà  joue. 
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se«,  dans  le  Toisinage  des  canavx  sodorîpares,  à  lenr  passage 
dans  répidenne.  \ear  présence  indique  «n  eertain  degré  de  di- 
latation des  espaces  hrmphatiqnes  inier-éphhéliaux,  cette  di- 
latation est  interprétée  comme  soceedant  à  l'œdème. 

Dans  le  cb'^rion,  an  contraire,  se  Toient  d'importantes  alté- 
rations. Les  capillaires  des  couches  papillaires  et  sous*papil- 
laires  sont  largement  dilatés,  sans  lésions  des  parois. 

Autour  des  capillaires,  il  y  a  une  infiltration  pins  on  moins 
intense,  de  type  parement  inflammatoire  lencocytes.celi.  de  t. 
c,  quelques  matzellen  et  rarement  despiasmazellen.< 

Les  éléments  fibreux  du  chorion  ne  sont  pas  affectés  et  les 
follicules  pilo-sèbacés  paraissent  sains.  Dans  les  «rlandes  sa- 
doripares,  l'on  constate  les  plus  grands  changements. 

La  lumière  de?  glom^rules  est  irréj^ili^rement  dilatée  et 
contient  des  débris  finement  granuleux  ;  les  parois  sont  épais- 
sies de  plusieurs  fois  leur  dimensions  habituelles,  les  canaux 
sudoripares  ne  sont  pas  aussi  atteints.  Autour  des  glomé- 
rules  sudoripares  cl  des  canaux,  il  y  a  des  foyers  d'infiltration 
cellulaire  analogues  à  ceux  que  Ton  voit  autour  des  vaisseaux 
sanguins. 

En  somme,  d'après  l'ensemble  de  celte descriptionhistologi- 
que,  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  processus  in- 
flammatoire chronique  ayant  son  point  de  dépari  dans  les 
vais.seaux  péri-sudoripares.  » 

Nous  avons  eu  Voccasion  dans  le  cours  de  ces  dernières 
années  d'observer  deux  exemples  de  cette  singulière  maladie. 

I".  —  Le  premier  date  de  1S08.  Le  sujet  était  un  enfant  blond 
lymphatique  et  très  délicat,  âgé  de  6  à  8  ans.  Depuis  déjà  plu- 
sieurs années,  ses  parents  ont  remarqué  que  rextrémité  de 
son  nez  a  tendance  à  rougir  dans  certaines  circonstances  par 
exemple  à  Toccasion  d'une  émotion  vive,  ou  bien  après  les  re- 
pas ou  si  Teufant  séjourne  dans  un  endroit  chaud.  Peu  après 
l'a ppari lion  de  la  rougeur,  on  voit  perler  de  grosses  gouttes 
de  sueur  et  le  sujet  est  obligé  d'essuyer  continuellement  son 
nez. 

En  examinant  de  près  la  région  quand  ce  jeune  sujet  nous 
fut  présente,  on  voyait  sur  un  fond  de  coloration  rosée,  uni 
forme,  se  détacher  des  saillies  minioies  et  aplaties  d'oaa  oolo- 
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ration  rouge  TÎve.  Nous  vîmes  également  bientôt  perler  de 
grosses  gouttes  do  sueur  occasionnées  par  l'émotion  de  l'exa- 
men. Eii  palpant  les  téguments  à  ce  niveau,  on  n.'y  percevait 
aucune  modification  au  point  de  vue  de  leur  souplesse  et  de 
leur  consistance,  et  cette  palpation  n'éveillait  aucune  sensa- 
tion pénible. 

Un  peu  embarrassé  pour  poser  une  étiquette  sur  cette  sin- 
gulière lésion  que  nous  rencontrions  pour  la  première  fois, 
nous  pensâmes  à  un  lupus  érythémateux,  tout  en  conservant 
une  arrière-pensée. 

Le  traitement  prescrit  fut  :  toniques  à  l'intérieur  :  huile  de 
foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer  :  localement,  ablutions 
chaudes  et  applications  nocturnes  d'un  Uniment  à  Tichtyol. 

Le  résultat  fut  d'abord  excellent,  puis  il  y  eut  bientôt  arrêt 
dans  les  progrès  de  ramélioration.  C'est  alors  que,  croyant 
t  oujours  à  la  possibilité  d'un  lupus  érythémateux,  nous  fai- 
sons tous  les  huit  jours  des  scarifications  linéaires  quadrillées. 
Ce  nouveau  traitement  nous  donne  immédiatement  un  heu- 
re ux  résultat  et  en  trois  mois  le  sujet  fut  débarrassé  de  cette 
affection  peu  grave,  mais  gênante. 

11°  —  Le  second  cas  que  nous  avons  observé  est  celui  d'une 
fillette  de  9  ans,  très  blonde  et  très  lymphatique. 

Elle  nous  présenta  une  éruption  localisée  au  bout  du  nez  et 
tout  à  fait  identique  à  celle  de  notre  jeune  garçon,  mais  cette 
fois,  nous  étions  eu  1902  et  nous  venions  d'avoir  connaissance 
des  premiers  travaux  concernant  la  granulose  rouge  du  nez. 
Notre  diagnostic  fut  donc  précis  et  immédiat.  Instruit  par 
l'expérience,  nous  traitons  aussitôt  cette  nouvelle  malade  par 
la  nouvelle  méthode  des  scarifications  linéaires  quadrillées. 
Le  résultat  fut  rapide  et  bon. 

C'est  un  point,  sur  lequel  en  terminant,  nous  voulons  attirer 
l'attention,  le  traitement  de  choix  de  cette  affection  paraît  jus- 
qu'à présent  être  la  scarification  sanglante.  Son  emploi  n'a 
pas  été  signalé  par  les  rares  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question;  il  est  d'autant  plus  opportun  de  le  connaître  que 
tous  les  topiques  essayés  jusqu'ici  améliorent  la  maladie  mais 
n'empêchent  pas  les  récidives.  OrTalTection,  bien  qu'elle  gué- 
risse seule  à  la  puberté,  constitue  pour  les  enfants  qu'elle 
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atteint  une  infirmité  assez  pénible  pour  mériter  l'attention  du 
praticien.  Elle  attire  en  effet  les  railleries  constantes  des  pe- 
tits camarades  du  jeune  malade,  ce  qui  finit  par  leur  aigrir 
le  caractère  :  ils  refusent  de  paraître  en  public  et  cherchent  à 
s'isoler.  C'est  pour  un  semblable  motif  que  les  parents  de  no- 
tre premier  malade  nous  ramenèrent  consulter.  Egalement, 
il  serait  peut-être  utile  d'essayer  l'action  des  rayons  X  sur 
cette  dermatose. 


REVUE    ANALYTIQUE 

DERMATITES 

F.  Samberger:  Dermatites  frambœsiformes  (Arch.  /.  Derm. 
u.Syph.  Bd.  72,  II.  1,  p.  3.)  —  Observation  d'un  garçon  de  18  ans, 
houilleur,d'une  famille  de  14  enfants,  n'ayant  jamais  quitté  le  pays 
(la  Bohême),  et  malade  depuis  un  an  ;  1  affection  a  débuté  par  des 
pustules  et  des  furoncles. Au  momentde  l'observation,  il  offre  sur 
le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  nez,  le  menton,  les  joues, les  lèvres, 
des  croûtes  et  des  ulcérations  extrêmement  bourgeonnantes.  Im- 
puissance du  traitement  antisyphilitique.  A  la  fln,  quelques  pus- 
tules apparaissaient  sur  le  tronc  et  les  membres.  L'examen  histolo- 
gique  ne  donna  pas  de  renseignements  bien  positifs. S. après  undia- 
gnostic  différentiel  détaillé,  croit  qu'on  est  en  présence  d'un  véri- 
table cas  de  frarnbœsia  survenue  en  dehors  des  climats  tropicaux 
où  d  habitule  on  la  constate.  C.  A. 

Stëlwagon  :  Deuxième  cas  de  dermatitie  repens,  larva 
migrans,  hyponoderma.  Dermamyasis  linearis  migrans 
œstrosa.  (Journ.  of.  eut.  Dis.  août  l*.)04,p.  3.V.).)  —  Un  II.  venant 
d'arriver  df  l'Amérique  du  Sud,  est  pris  d'une  lùtjère  irritation  du 
dos  du  pied  gauche  vers  la  face  interne,  consistant  en  une  ligne 
rouge  un  peu  élevée,  qui.  s'étendant  lentement,  avait  atteint  T» 
pouces  de  long  en  dix  jours.  Cette  ligne  tortueuse,  irrégulière 
allait  de  la  partie  inférieure  du  cou-de-pied  un  peu  au-dessus  de  la 
cheville,  une  partie  de  la  ligne  était  déjà  presque  déprimée  au  ni- 
veau de  la  peau  normale,  la  rougeur  y  avait  presque  disparu  en 
laissant  à  sa  place  une  légère  pigmentation.  La  partis  restante  de 
la  ligne  paraissait  solide  en  certains  points,  vésico-papuleusc  en 
d'autres  ;  dans  d'autres  elle  avait  l'aspect  d'une  chaînette  ou  de 
perles.  La  partie  récente  paraissait  plus  érythcmato-papuleuse  : 
on  voyait  à  Textrémité  dernièrement  formée  une  ligne  érythéma- 
teuse  filiforme,  ne  dépassant  que    fort  peu  le  niveau  de  la  peau. 
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La  pression  du  verre  sarcelle  extrémité  examinée  à  la  loape  mon- 
trait le  parasite  sous  forme  d'un  petit  grain  gris-noirâtre  juste 
au  bout  de  la  ligne.  Le  malade  n'a  pas  permis  d'excision.  Traite- 
ment :  dépôt  d'une  petite  goutte  d'acide  nitrique  déposée  sur  le 
siège  probable  du  parasite.  La  ligne  cessa  d'avancer  et  disparut 
graduellement.  J.M. 

Umbert  :  Note  8ur  las  effets  des  bains  généraux  dans  les 
dermatites  staphylooocclques  et  streptococciques.  Rei\  esp. 
de  Syph.  y  Derm.  octobre  lOO'i  p.  437.)—  Gomme  le  préconise  l'école 
française^  l'A.  a  toujours  vu  Téruption  se  généraliser  après  les 
bains  de  baignoire  ou  même  de  mer  :  mais  pour  que  la  générali- 
sation ait  lieu,  le  malade  doit  être  depuis  longtemps  atteint  de  der-  . 
matoses  microbiennes,  causes  générales  de  pyodermite.  Suivant  le 
dicton  populaire,  le  bain  fait  sortir  les  bumeurs  (pustules  secon- 
dairement infectées  par  le  staphylocoque  doré).  La  durée  du  bain 
de  baignoire  pourrait  expliquer  le  mécanisme  des  réinoculations: 
l'explication  de  la  mise  en  mouvement  d'une  masse  d'eau  contenant 
des  quantités  de  microbes  ne  suffit  plus,  quand  il  s'agit  de  bain 
de  mer  où  le  liquide  est  constamment  renouvelé.On  explique  alors 
les  rcinoculations  par  un  état  de  la  peau  dépouillée  par  le  bain 
salé  de  son  revêtement  gras  protecteur  ;  car  Ton  sait  que  si 
Teau  salée  ne  dissout  pas  les  graisses, la  graisse  de  la  peau  est  con- 
tenue et  déposée  dans  des  cellules  superficielles;  quand  elles  sont 
séparées  de  Tépiderme  vivant,  la  peau  offre  un  terrain  favorable 
aux  inoculations.  Ainsi  l'A.  a-t-il  renoncé  à  ce  genre  de  traite- 
ment dans  ces  affections.  Il  croit  moins  à  l'inûuence  de  Thérédité 
ou  du  régime  alimentaire  sur  les  eczémas,  prurigo  et  urticaire  de 
l'enfance.  La  propreté,l'antisepsie,la  suppression  des  bains, quel- 
ques poudrages  anodins  suffisent  pour  amener  la  guérison  en  3  ou 
4  semaines.  Dans  les  cas  rebelles,  on  emploiera  la  résorcine  à 
1/500  ou  le  sublimé  à  1/100  en  lotions.  Les  pustules  isolées  des 
membres  guériront  facilement  par  des  attouchements  auprotargol 
ou  au  nitrate  d'argent  à  1/10.  La  réglementation  des  tétées,un  ré- 
gime approprié,  éviteront  les  complications. On  traitera  avec  soin 
la  dermatite  préexistante  pour  éviter  la  récidive.On  la  recherchera 
surtout  dans  les  plis  et  au  cuir  chevelu.  J.  M, 

ERUPTIONS  VACCINALES 

CoRLETr  :  Eruptions  post-vaccinales  (Journ.  of.  eut.  Dis,  no- 
vembre 1904,  p.  495.)  —  L'A.  a  eu  l'occasion  d'étudier  depuis  cinq 
ans,  à  Cleveland  une  série  de  onze  cas  dans  lesquels  la  maladie  a 
commencé  par  la  lésion  vaccinale  et  a  paru  peu  après  la  vaccina- 
tion, d'autres  dans  lesquels  la  vaccine  paraissait  moins  intime- 
ment associée  à  Taffection  cutanée,  d'autres  enûn  où  la  vaccine 
jouait  un  rôle  beaucoup  moins  évident.Il  en  conclut  que  s'il  existe 
indubitablement  des  éruptions  consécutive»   à  la  vaccine,  il  ai- 
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rive  souvent  que  dans  des  affeclions  qui  lui  sont  attribuées,oB 
peut  établir  aucune  relation  eotre  elle  et  la  maladie  qui  lui  fait 
suite.  La  vaecine  ne  produit  pas  de  manifestations  cutanées  uni* 
formes  comriie  en  donne  Tan titoxine  dipiitéritique.  La  cause  de  ces 
affections  pourrait  n'être  pas  uniquement  la  vaecine  puisqu'on  en 
rencontre  de  semblables  chez  les  non-vaccinés.  Jusqu'à  plus  am- 
ple informé,  on  peut  cependant  les  diviser  en  3  classes  ;  suivant 
qu'elles  consistent  en  :  1»  ulcérations  profondes  au  siè^e  de  Tino- 
cuiation  ;  2°  décollement  humide  de  Tépidecme  à  la  périphérie  de 
la  lé^^ion  vaccinale  en  train  de  se  dessécher  ;  3<>  granulome  ou  ex- 
croissance en  forme  de  fraise.  La  2<'  classe  comprend  les  éruptions 
bulleuses  sans  caractère  spécial  ;  la  3°,  les  éruptions  squameuses 
survenant  d'ordinaire  plusieurs  semaines  après  la  vaccination,  et 
se  développant  ou  non  près  du  siège  de  Tinoculation.  On  pourrait 
en  faire  une  4<'  du  scrofuloderme  et  du  lupus.  Bien  que  Téliologie 
de  ces  éruptions  soit  douteuse,  elles  paraissent  dépendre:  a)  d'un 
virus  vaccinal  impur  ;  b)  du  manque  de  propreté  au  moment  de 
la  vaccination  ou  avant  que  la  résolution  soit  terminée, permettant 
riuoculation  de  différents  organismes  pathogènes  ;  c)  peut-être 
du  trouble  causé  par  le  processus  vaccinal  chez  un  sujet  de  résis- 
tance atténuée  on  seulement  prédisposé  à  quelque  maladie  cutanée. 

J.  M. 

CouRTELLKMONT  :  Les  éru  ptloiis  MaccHnaies  (Gazc  II  C  de  £  hôiti- 
tauXy  12  décembre  1903.)  —  L'existence  d'efUoirescences  cutanées 
consécutives  à  la  vaccination  et  indépendantes  des  éléments  vacci- 
naux eux-mêmes  a  été  constatée  dès  les  premières  applications  de 
la  découverte  de  Jenner.  Leur  étude  a  suscité  de  nombreux 
tiavaux.  Les  éruptions  post-vaccinales  se  divisent  en  2  classes  : 
les  unes  de  nature  vaccinale,  c'est-à-dire  capables  de  reproduire 
le  vaccin  si  on  vient  à  les  inoculer  ;  les  autres,  non  inoculables, 
constituent  les  éruptions  vaccinales  indirectes.  C'est  de  ces  der- 
nières seules  que  s'occupe  Tauteur  dans  ce  travail  ;  encore  éli- 
mine-t-il  de  ce  groupe  celles  qui  sont  manifestement  causées  par 
une  infection  secondaire  locale,  Timpétigo  et  Techtyma.  Il  est  dif- 
ficile de  déterminer  le  degré  de  fréquence  des  éruptions  vaccina- 
les indirectes  :  bon  nombre  d'entre  elles  passent  sans  doute  ina- 
perçues. De  façon  générale,  elles  sont  rares.  Elles  sont  plus  fré- 
quentes en  été  qu'en  hiver,  et  se  voient  beaucoup  plus  fréquem- 
ment chez  Tenfant  que  chez  Tadulte,  par  ce  motif  qu'elles  sur- 
viennent d'ordinaire  à  lasnitede  la  première  vaccination  et  qu'il  est 
rare  de  les  voir  succédera  une  revaccination.  Il  n'existe  pas  de 
rapport  entre  les  caractères  de  l'éruption  vaccinale  et  Tapparitioa 
â'nne  dermatose  secondaire  ;  on  connaît  aussi  des  cas  dans  les- 
quels celle-ci  survient  ciiez  des  individus  vaccines  sans  succès. 
Qnelleest  la  nature  de  ces  éruptions  ?  C'est  là  une  discussion  tort 
discutée  autrefois  et  sur  laquelle,  d'ailleurs,  l'accord  ir'est  pas 
encore  complètement  établi.  La  première  pensée  qui  vint  à  l'es^ 
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prît  des  observateurs  fat  d'admettre  la  natare  TacciDaie  de  ces 
effloreseences  catanées  ;  celles-ci  seraient  des  symptômes  de  la 
▼accine  au  même  titre  que  réruption  spécifique  de  la  scarlatine 
est  une  manifestation  de  cette  pyrexie.  Aussi  les  éruptions  post- 
vaccinales  furent-elles  considérées  d'abord  comme  des  cas  de 
vaccine  généralisée.  Âujourd'hai,  la  plupart  des  médecins  repous- 
sent une  pareille  conception  et  ils  basent  leur  conviction  sur  des 
faits  expérimentaux  et  des  ar^omenls  d'ordre  clinique  :  Tabsence 
de  tout  pouvoir  contagieux  ou  inoculable  de  ces  éruptions,  leur 
polymorphie,  leur  inconstance,  leur  ressemblance  avec  les  efflo- 
rescences  cutanées  liées  à  des  intoxications  diverses.  En  face  de 
cette  théorie  qui  considère  ces  dermatoses  comme  de  nature  vac- 
cinale s'en  élève  une  autre  d'après  laquelle  aucun  rapport  n'existe 
entre  ces  éruptions  et  la  vaccine  ou  la  vaccination.  Les  deux  faits 
seraient  le  résultat  d'une  simple  coïncidence.  Cette  opinion  n'a 
pas  prévalu  en  raison  des  nombreuses  constatations  cliniques  qui 
indiquent  antre  chose  qu'une  coïncidence.  Une  théorie  intermé- 
diaire aux  deux  précédentes  devait  fatalement  prendre  naissance. 
Elle  admet  Tinfluence  de  la  vaccination  ou  de  la  vaccine,  mais  nie 
la  nature  vaccinale  de  ces  dermatoses  :  pour  elle,  ces  éruptions 
sont  d'ordre  secondaire.  Elles  seraient  consécutives  selon  les 
uns  à  une  excitation  nerveuse  d'ordre  mécanique  ;  selon  d'au- 
tres auteurs  ce  sont  les  infections  secondaires  développées  au 
niveau  de  la  piqûre  qui  seraient  le  point  de  départ  des  réactions 
cutanées  ;  d'autres  font  intervenir  comme  notion  étiologique 
des  propriétés  anormales  du  vaccin.  La  théorie  la  plus  satisfai- 
sante envisage  la  question  d'une  manière  différente  :  elle  regarde 
les  dermatoses  post- vaccinales  comme  le  résultat  d'une  intoxica- 
tion on  d'une  infection,  celle-ci  n'agissant  sans  doute  que  par 
les  toxines  microbiennes.  Les  toxines  de  la  vaccine,  même  de  la 
vaccine  la  plu^  normale,  sont,  selon  toute  vraisemblance,  l'agent 
qnimeten  branle,ainsi  que  le  ferait  un  parasite  quelconque  et  non 
à  titre  spécifique,  le  système  vaso-moteur  du  sujet  ;  toute  propriété 
anormale  du  vaccin,  tonte  infection  secondaire  au  niveau  des 
pustules,  peuvent  jouer  le  môme  rôle  provocateur.  Mais  pour  que 
ces  substances  puissent  agir,  pour  qu'elles  déterminent  une  réac- 
tion cutanée  secondaire,  il  faut  qu'elle"^  trouvent  un  terrain  pré- 
paré. La  notiun  du  terrain  apparaît  en  somme  comme  l'élément  étio- 
logiqne  principal  dans  l'éclosion  des  dermatoses  post-vaccinales. 
Bien  pins,  c^est  la  constitution  du  malade  qui  détermine  la  forme 
même  de  l'éruption.  Il  s'ensuit  que  si  beaucoup  de  dermatoses 
post-vaccinales  sont  d'origine  vaccinale,  ce  serait  une  erreur  de 
dire  qu'elles  sont  dénature  vaccinale;  elles  n'ont  aucune  spécin- 
cité  et  pourraient  être  comparées  aux  éruptions  médicamenteuses  et 
toxiques.  Quant  à  déterminer  d'une  façon  précise  Téiément  altéré 
primitivement  par  la  substance  toxique,  centres  vasculaires  de 
la  peau  ou  glandes  cutanées  irritées  par  les  principes  éliminés, 
c'est  là  on  point  insoluble  à  l'état  actuel.  Cette  discussion  patho- 
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génique  ne  s^applique  évidemment  pas  aux  dermatoses  constitu- 
tionnelles sur  la  pathogénie  desquelles  il  sera  revenu  plus  loin. 
Les  éruptions  vaccinales  indirectes  affectent  quelques  caractères 
communs.  Elles  surviennent  habituellement  du  !•  au  12«  jour,  donc 
pendant  la  phase  aiguë  de  l'iuflammation  péri-pustuleuse.Parfois, 
elles  se  montrent  plus  tôt,  exceptionnellement  plus  tard.  C'est  le 
plus  souvent  sur  le  membre  inoculé  et  autour  des  éléments  vacci- 
niux  qu'on  les  aperçoit  tout  d*abord  :  tout  eu  se  généralisant, 
elles  y  restent  parfois  prépondérantes.  Il  en  est  de  même,  du 
reste,  pour  les  éruptions  dues  au  sérum  antidiphtérique.  Il  sem- 
ble que  la  région  la  plus  rapidement  en  contact  avec  la  sub.-tance 
nocive  réagisse  la  première  à  son  excitation  vasomotrice.  De 
façon  générale,  ces  dermatoses  n'intéressent  pas  les  muqueuses  : 
deux  cas  font  exception.  Le  polymorphisme  éruptif  est  fré(|uent, 
qu'il  soit  successif  ou  simultané.  La  coïncidence  de  plusieurs 
types  éruptifs  s'observe  encore  plus  fréquemment  que  leur  suc- 
cession, le  polymorphysme  est  un  lien  qui  rapproche  les  différents 
types  observés  et  atteste  leur  unité  de  nature  et  d'origiue.  L'urti- 
caire exceptée,  les  éruptions  post- vaccinales  ne  donnent  lieu, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  aucun  si  gne  fonctionnel.  Il 
n'est  pas  habituel,  non  plus,  de  les  voir  associées  à  des  symptô- 
mes généraux.  La  durée  de  ces  éruptions  est  en  géoéral  fort 
courte  :  elle  est  de  quelques  heures  à  4  ou  5  jours,  Le  pronostic 
de  toutes  ces  affections  est  bénin,  exception  faite  pour  quelques 
formes.  On  ne  rencontre  d'ordinaire  aucune  difficulté  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  dermatoses  :  seules,  les  éruptions  médicamenteu- 
ses ou  les  érythèmes  liés  aux  troubles  digestifs,  à  l'évolution  den- 
taire, pourraient  induire  en  erreur  si  Ton  ne  songeait  pas  à  lear 
possibilité.  La  forme  objective  des  efflorescences  cutanées  post- 
vaccinales est  pénible.  On  peut  les  grouper  sous  4  chefs  :  les  érup- 
tions érythémato-papuleuses  appelées  spécialement  rash  vacci- 
naux, les  éruptions  vésico-bulleuses,  le  purpura  et  les  dermato- 
ses constitutionnelles.  I.  Hash  ou  éruptions  érythémato-papuleu- 
ses.  Ce  sont  les  plus  fréquentes.  On  peut  en  observer  4  formes  : 
érythémateuse,  papuleuse,  noueuse,  ortiée.  l^  La  forme  érythé- 
mateuse  affecte  3  types  différents  :  tantôt  la  lésion  consiste  uni- 
quement en  un  petit  nombre  de  plaques  érythémateuses  isolées. 
Tantôt  le  rash  est  morbiliiforme,  formé  de  petites  taches  séparées 
les  unes  des  autres,  s'étendant  sur  la  plus  grande  partie  du  corps, 
envahissant  la  face  et  respectant  généralement  les  mains  et  les 
pieds.  Tantôt  le  rash  est  scarlatiniforme,  constitué  par  des  pla- 
cards d'un  rouge  lie  de  vin  formant  une  nappe  contiuue  et  cou- 
vrant une  grande  partie  du  corps.  Le  diagnostic  avec  les  fièvres 
éruptives  et  la  roséole  syphilitique  ne  présente  pas  de  difficulté. 
Le  rash  morbiliiforme  est  celui  qui  pourrait  le  plus  prêter  au  doute. 
2'»  La  forme  papuleuse  peut  revêtir  également  3  aspects.  Le  pre- 
mier est  caractérisé  par  l'apparition  exclusive  de  papules,  de 
moyen  ou  de  petit  volume,  isolées  les  uues  des  autres  et  parfois 
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surmontées  d'une  fine  vésicule.  Le  second  type  n'est  autre  que 
rérythème  polymorphe,  variété  érythémato-papuleuse.  Dans  le 
cas  type,  les  lésions  érythémato-papuleuses  occupent  leur  siè^e 
de  prédilection  :  dos  des  mains  et  des  pieds.  11  n'est  pas  rare 
de  les  voir  accompagnées  de  lésions  vésiculeuses  ou  bulleuses. 
Enfin  le  troisième  type,que  l'on  peut  qualiOer  de  syphiloîde,  con- 
tient sans  doute  des  faits  disparates  :  il  comprend  des  cas  de  ma- 
nifestations génitales,  fessières  ou  inguinales  papuleuses  et  d'as- 
pect syphiloïde.  On  peut  môme  observer  en  même  temps  des  lé- 
sions des  muqueuses  qui  viennent  encore  compliquer  le  tableau 
clinique.  3^  L'érythôme  noueux  est  exceptionnel  au  cours  de  U 
vaccine  :  il  n'en  existe  qu'un  seul  exemple.  4<'  La  forme  ortiée  est 
loin  d'être  rare.  Parfois  l'urticaire  existe  seule  ;  elle  apparaît  et 
disparaît  en  quelques  heures.  Plus  souvent  peut-ôtre,elle  précède 
ou  accompagne  d'autres  types  éruptifs.  II.  Eruptions  vésico -bul- 
leuses. Ces  éruptions  peuvent  être  uniquement  vésiculeuses,  uni- 
quement huileuses  et  associées.  \°  Ce  type  de  dermatoses  post- 
vaccinales,composées  uniquement  de  vésicules, est  représentée  pur 
la  miliaire  qui  en  est  la  variété  la  plus  fréquemment  observée. 
Elle  est  formée  de  vésicules  isolées,  nées  sur  une  aréole  de  peau 
rouge  :  son  évolution  est  ropide  et  se  fait  par  poussées  successi- 
ves. Le  zona  constitue  la  deuxième  variété  d'éruptions  post-vacci- 
nalns exclusivement  vésiculeuses.  Il  est  rare  :  on  n'en  connaît  que 
3  cas.  2°  Les  éruptions  uniquement  formées  de  bulles  sont  rares 
et  paraissent  plus  fréquentes  en  Allemagne  qu'en  France.  Elles 
surviennent  de  préférence  chez  les  enfants  débiles,  affaiblis,  ca- 
chectiques et  chez  les  athrepsiques.  Les  éléments  éruptifs  sont 
constitués  par  des  bulles  à  contenu  clair  qui  reposent  sur  une  peau 
érythémateuse.  La  guérison  ne  se  fait  habituellement  pas  atten- 
dre plus  de  20  jours.  Exceptionnellement, de  semblables  éruptions 
ont  pu  entraîner  la  mort,  soit  par  la  gaogrène  des  ulcérations, 
soit  pnr  une  complication  broncho-pulmonaire.  Le  pronostic  de 
ces  affections  doit  donc  être  quelque  peu  réservé  :  il  dépend  avant 
tout  de  l'état  antérieur  de  l'enfant.  Le  groupe  des  pemphigus 
vaccinaux  était  constitué  autrefois  par  les  éruptions  de  ce  genre. 
On  désignait  sous  ce  nom  toutes  les  éruptions  bulleuses  observées 
au  cours  delà  vaccine.  Une  telle  dénomination  ne  peut  être  con- 
servée aujourd'hui.  L'existence  d'une  zone  érythémateuse  autour 
de  l'élément  primitif  sépare  nettement  ces  faits  du  pemphigus  et 
les  range  dans  la  classe  des  éruptions  pemphigoïdes.  S*'  Les  érup- 
tions vésiculeuses  ou  huileuses  peuvent  soit  coexister,  soit  s'as- 
socier à  des  plaques  d'érythème  et  à  des  papules.  Les  éruptions 
associées  à  marche  aiguë  sont  représentées  soit  par  la  présence 
simultanée  sur  le  même  malade  de  miliaire  et  d'éruption  huileuse, 
soit  le  plus  souvent  par  Térythème  polymorphe.  Celui-ci  peut  être 
observé  dans  toutes  ses  variétés.  Les  éruptions  bulleuses  poly- 
morphes à  marche  chronique  ne  sont  connues  que  depuis  peu 
d'années.  Il  est  difficile  de  préciser  la  part  exacte  qui  revient  à  la 
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vaccine  dans  le  développement  de  ces  formeiicbroniqnes.  On  ne 
peut  affirmer  par  exemple  que  celles-ci  ne  sont  pas  simple- 
ment une  dermatose  constitutionnelle  qui  n'attendent  qu*un  pré> 
texte  pour  éclore  L'afTection  se  montre  de  2  à  3  semaines  après 
la  vaccination  et  dure  de  quelques  mois  à  quelques  années  ;  elle 
consiste  à  la  fois  en  vésicules,  bulles,  papules  et  plaques  d*éry- 
thème.  L'interprétation  de  ces  faits  est  particulièrement  délicate. 
L'absence  de  prurit^l'uniformitéde  l'éruption,  s  ^élèvent  contre  Tas- 
similation  qu'on  est  tenté  d'en  faire  avec  la  dermatose  de  Duhring. 
Maisd'un  autre  côté,  le  polymorphisme,  la  tendance  des  éléments 
à  former  des  groupes,  l'évolution  en  foyer  et  par  poussées  succes- 
sives, la  présence  d'une  éosinophilie  marquée  dans  les  bulles  et 
dans  le  sang,  sont  des  symptômes  qui  plaident  en  faveur  de  cette 
analogie.  IIL  Purpura  vaccinal.  11  est  rare,  s'observe  surtout 
chez  les  débilités,  les  cachectiques,  les  hémophiles  et  peut  revêtir 
deux  formes.  La  forme  bénigne  consiste  en  taches  localisées  aux 
membres  sans  participation  des  pustules  au  processus  héuiorrha- 
gique  ;  ou  bien  elle  peut  débuter  au  niveau  des  pustules  vaccina- 
les et  se  généraliser  dans  la  suite.  La  forme  maligne,  vaccine  hé- 
morrhagique,  est  caractérisée  par  des  hémorrhagies  cutanées  sous 
forme  de  taches  et  d'ecchymoses  souvent  énormes,  et  des  hémor- 
rhagies des  muqueuses  ;  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  IV. 
Dermatoses  constitutionnelles.  Les  maladies  de  ce  groupe  sont 
celles  qui,  en  puissance  chez  le  malade  avant  la  vaccination, 
n'attendaient  qu'une  occasion  pour  se  manifester.  Le  traumatisme, 
les  modifications  d'ordre  infectieux  ou  toxique  que  créent  la  vacci- 
nation et  la  vaccine  ont  fourni  cette  occasion  :  la  cause  réelle  sem- 
ble bien  être  ici  la  diathèse  du  sujet.  L'eczéma  et  le  psoriasis  sont 
les  deux  affections  qui  constituent  cette  classe.  L'eczéma  atteint 
surtout  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques,  ou  les  préiisposés  par 
une  atteinte  antérieure  d'eczéma.  Il  apparaît  du  H*"  au  10"  jour, 
débutant  d'ordinaire  sur  les  régions  inoculées  et  y  reste  le  pins 
souvent  localisé,  mais  il  peut  aussi  envahir  différentes  parties 
du  corps.  Sa  durée  est  parfois  courte,  mais  parfois  elle  se  pro- 
longe d'une  façon  désespérante,  dans  la  forme  impétigineusé  par 
exemple.  Du  reste,  ces  éruptions  eczémattformes  ne  sont  pas 
toutes  de  même  nature.  A  côté  de  celles  qui  relèvent  de  l'eczéma 
vrai,  il  en  est  qui  ne  sont  que  de  simples  eczématisations  ner- 
veuses chez  des  prédisposés  consécutivement  à  l'irritation  pro- 
duite par  le  pus  qui  s'écoule  des  pustules  vaccinales.  Le  nom  de 
psoriasis  vaccinal  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  faits  de  psoriasis  qui 
se  montrent  quelque  temps  après  la  vaccination  cher,  des  mala- 
des indemnes  jusque-là  de  tout  accident  psoriasique  :  dans  ce 
groupe  ne  rentrent  donc  pas  les  cas  de  réapparition  post-vaeci- 
naie  d'une  poussée  psoriasique  chez  un  malade  atteint  antérieure- 
ment de  cette  dermatose.  L'alTeetion  ainsi  limitée  est  rare.  Le 
plus  souvent,  le  psoriasis  post-vaccinai  se  développe  après  emploi 
de  vaccine  d'origine  animale,  la  lymphe  ayant  été  prise  sur  la 
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génisse.  Il  s'aille  pifus  souvent  d'adolescents  oa  de  sujets  à  la 
seconde  enfance,  ee  qui  s'explique  parfaitement  parla  rareté  du 
psoriasis  pendant  les  premières  années  et  sa  fréquence  de  plus  en 
pins  grande  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  Tadoiescence.  L'âge 
relativement  avancé   des  sujets  rend  compte  de  l'apparition  fré- 
quente de  celte  dermatose  après  une  revaccination.  Presque  tou- 
jours le  psoriasis  débute  au  niveau  des  pustules  vaccinales  ;  à  la 
chate  de  la  croûte, la  cicatrice  rougeâtre  se  recouvre  de  squames 
qui  se  reproduisent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  enlève.  Dans 
certains  cas,  Téruption  apparaît  avant  la  chute  des  croûtes  et  dé- 
bute en  d'autres  points  du  corps.  Enfin  chaque  point  d'inocula- 
tion peut  donner  naissance  à  un  élément  psoriasique  sans  que  la 
vaccination  ait  été  suivie  de  succès  ;  le  squame  se  développe    ici 
d'emblée.  Localisé  d'abord  au  point  d'inoculation,  le    psoriasis, 
tout  en  persistant  à  cet  endroit,  s'étend  sur  le  reste  du  corps  sans 
présenter  d'autres  particularités  bien  nettes.  La  durée  de  la  pous- 
sée post- vaccinale  est  fort  variable  :  il  existe  des  cas  très  tenaces. 
On  a  beaucoup  discuté  les  rapports  qui  unissent  le  psoriasis  déve- 
loppé  dans  ces  conditions   et  la  vaccination.  Il  semble  impossi- 
ble, en  raison  de  la  netteté  des  faits,  de  voir  dans  l'apparition    si- 
multanée de  ces  deux  maladies  une  simple  coïncidence  ;  très  cer- 
tainement des  relations  existent  entre  l'une  et  Taulre.  La  vaccine 
serait-elle  capable, 4  elle  seule, d'engendrer  lep^^oriasis  ?  C'est  une 
opinion  insoutenable.  S'agit-il  d'une  complication   nerveuse  ?  en 
un  mot,  le  psoriasis  est -il  créé  de  toutes  pièces  par  le  choc   moral 
qu'entraîne  l'acte  opératoire  ?  L'insignifiance    de  ce  dernier  rend 
cette  théorio  peu  probable.  En  réalité,  deux  explications  seules 
sont  vivement  défendues  :  lune  qui  soutient  que  le  psoriasis   a 
été  inoculé  en  même  temps  que  la  vaccine  ;  l'autre  qui  fait  de  la 
dermatose  une  alTection  constitutionnelle  apparue  à  l'occasion  de 
la  vaccination.  La  première  de   ces  théories  est  soutenue  par  les 
partisans  de  l'origine  parasitaire  du   psoriasis  i  elle  est  difficile  à 
admettre,  car  on  peut  y  faire  de  graves  objections*  Le   psoriasis, 
maladie  générale  constitutionnelle,  est  plutôt  simplement  éveillé 
par  la  vaccination  chez  un  sujet  prédisposé.  Mais  à  côté  du  rôle 
{MLrement  occasionnel  joué  par  le  traumatisme  de  l'acte  opéra- 
toire, on  peut   se  demander  s'il  ne  faut  pas  attribuer  une  influence 
analogue  aux  modifications  générales  apportées  par  le  dévelop- 
pement de  ia  vaccine.  En  tout  cas,  cause  locale  ou  cause   géné- 
rale^   la  vaccine  ou  la  vaccination  ne  rempliraient  toujours    dans 
l'apparition  de  la  dermatose  que  la  fonction  d'agent  étloLogique 
p^urement  occasionnel.  M.  D. 

F.  Carbonell  y  solks  :  Récentes  étudessur  la  petite  vérole. 
Aiiatoiniepatholoç|ique.(/f6i'.  esp.  de  Slf.  y.  Demi,  juin  1904, p.  241.) 
—  La  lésion  spécifique  est  ia  dégénérescence  vasculaire  en  foyers 
de  l'épi thélium  stratifié  avec  exsudation  séreuse.  La  pustule  est 
la  cavité  multiloculaire  résultant  de  cette  dégénérescence.  Ces  le- 
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sions  se  développent  dans  répilhélium  stratiQé  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  du   voile  du   palais,  du   pharynx,  de  l'œsophagre.   Le 
nombre  et  le  volume  des  pustules  sont  très  variables  :  elles  sont 
plus  nombreuses  à  partir  de  la  partie  inférieure  du  tronc  en  remon- 
tant vers  la  face  et  les  mains.  Elles  débutent  vers  le  4*  jour  et  vont 
en  augmentant  pendant  8  à  9  jours.Ëlles  débutent  à  la  face  et  aux 
mains,  continuent  par  le  tronc  et  les  membres.  Les  pustules  typi- 
ques se  rencontrent  sur  la  peau.  La  dégénérescence   des  cellules 
de  la  face  profonde  de  Pépiderme  s'accompa^rne   d'exsudation  sé- 
reuse au  début,  purulente  plus  tard,  qui  se  localise  dans  le  réti- 
culum  constitué  par  les  cellules  dégénérées,et  le  tend  jusqu'à  rup- 
ture des  trabécules  en  formant  1  elevure  pustuleuse.   La  cavité  de 
la  pustule  peut  rester  simplement  épidermique  et  même  parfois  être 
séparée  du  chorion  par  une  couche  mince  de  cellules  saines  ;  mais 
il  est  rare  qu'il  forme  le  fond  de  la  pustule  qui  s'accompagne  en  pa- 
reils cas  de  nécrose  du  bord  papillaire.La  lésion  rétrocède  par  éva- 
poration  et  réabsorption  delà  partie  fluide  de  Texsudat,  réparation 
de  répiderme  et  exfoliation  des  masses  de  cellules  épitbéliales  dé- 
générées, leucocytes  et  détritus  desséchés.  L'évolution  totale  des 
lésions  dure  deux  semaines.  Il  peut  s'y  joindre  des  œdèmes,   infil- 
trations cellulaires,  hémorrhagies  du  chorion.  Les  lésions  des  mu- 
queuses sont  en  raison  de  l'extension  et  de  la  gravité  de  celles  de 
la  peau.  Au  début,  elles  ressemblent  à  celles  de  la  peau  ;  la  struc- 
ture des  muqueuses  les  en  fait  s'écarter  au  cours  de  l'évolution. 
L'absence  de  couche  cornée  limitante  rend  la  vésicule  rarement 
visible,  la  pustule  jamais.  A  l'intérieur  des  lésions  cutanées  et  mu- 
queuses, dans  les  cellules  du  réseau  muqueux,  on  voit  les  agents 
spécifiques  de  la  variole  qui  à  leur  phase  de  début.cytoplasmique, 
s'observent  surtout  dans  le  protoplasme  des  cellules  cpiihéliales 
des  pustules  commençantes  et  existent  sous   la  forme  intra-nu- 
cléaire  dans  les  cellules  d'évolution  plus  avancée.  Il  parait  en  même 
temps  d'autres  élevures  pustuleuses  semblables  aux  spécifiques, 
mais  leur  exsudât  ne  contient  pas  les  parasites  caractéristiques. 
La  pustule  peutêtrerare  ou  dévolution  incomplète  (type  abortif); 
dès  le  début,  elle  peut,  avant  d'être  visible  à  l'œil  nu,  s'accompa* 
gner  d'hémorrhagies  intra-choriales  (variole    pourprée).  Il  peut 
exister  des  formes  de  transition.  Les  lésions  associées  de  spécî- 
fité  indéterminée  consistent  en  proliférations  des  organes  hémato- 
poïétiques  où  se  forment  les  cellules  basophiles,  mononucléaires, 
éléments  endothéliaux  phagocytai res.  Les  premiers  passent  dans 
le  sang,  mais  moins  manifestement  que  dans  les  autres  infections. 
L'infiltration  des  éléments  basophiles  est  locale  ou  interstitielle, 
on  Tobserve  au  testicule,  dans  les  reins,  la  face,  les  capsules  su- 
rénales.  Au  testicule  elle  amène  de  la  nécrose.  La  dégénérescence 
en  foyers  est  due  aux   toxines.  Elle  s'accompagne  souvent  d'hé- 
morrhagies  et  de  la  formation  de  cellules   phagocylaires  (foie, 
reins,  surrénales,  testicules.)  L'action inbibitrice  des  toxines  vers 
la  différenciation  cellulaire  se  montre  dans  la  moelle  osseuse  où 
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les  cellales  ne  peuvent  être  transformées  en  leucocytes  polynu- 
cléaires. Dans  le  testicule,  on  ne  voit  plus  de  spermatogenèse. 
Quant  aux  lésions  surajoutées  par  bactéries  associées,c*est  la  dé- 
géuérescence  parenchymateuse  du  foie,  des  reins, des  glandes  sur- 
rénales, des  testicules,  dont  l'origine  peut  être  due  non  aux  toxines 
duparasite  variolique,  mais  à  des  germes  pyogèaes  associés.  Le 
processus  inflammatoire  prend  diverses  formes  :  érysipèle,  cellu- 
lite, pharyngite,  broncho-pneumonie  lobulaire,  abcès,  gangrène 
pulmonaire,  endocardite,  p  leurésie,  empyène,  lympho-adénite 
grave,  qui  occasionnent  souvent  la  mort.  J.  M. 

Carbonell  y  Solks  :  Etudes  modernes  sur  la  variole.  {Reo. 
rsp.  de  Sif.  y.  Derm.^  1904,  p.  337.) —  L'A.  résume  d'après  Calknisle 
cycle  vital  du  cytoricles  variolœ,  qui  serait  le  parasite  pathogènede 
la  variole  et  delà  vaccine.  Les  réactifscolorantsdémontrentquece 
microorganisme  est  formé  a'une  substance  ressemblant  à  la  chro- 
matine  nucléaire,  avec  quelques  difTérences  de  composition.  Ces  mi- 
croorganismes présentent  des  caractères  d'analogie  avec  les  mixes- 
porides  qui  paraissent  avoir  le  plus  grand  pouvoir  destructeur 
cellulaire  de  tous  les  groupes  de  sporozoaires.  Toutes  les  formes 
malignes  en  taxonomie  moderne  se  groupent  sous  le  litre  de 
néospéridées  qui  se  divisent  en  mixo  et  micro-sporidées,  suivant 
que  ce  sont  des  parasites  interou  intracellulaires.  La  première  éta- 
pe cytoplasmique  du  cytorictes  varioIsD  s'observe  à  la  peau  sous 
forme  de  toutes  petites  inclusions,  sphériqueset  homogènes,  iden- 
tiques à  celles  de  la  vaccine.  Autour  des  germes  plus  jeunes,  on  en 
trouve  sur  une  même  préparation  d'autres  à  différentes  phases 
d'évolution  ;  augmentation  de  volume,  vacuolisation,  centre  plus 
avide  de  colorants  que  le  reste  du  corpuscule,  etc.  Le  germe  pen- 
dant son  développement  peut  être  fusiforme,  piriforme,  amiboï- 
de,  etc.  Les  formes  amiboïdes  adultes  et  la  formation  de  gemmu- 
les coïncident  avec  l'apparition  de  granules  dans  le  protoplasma 
qui  n'est  pas  différencié  au  début.  Les  gemmules  tombées,  il  res- 
te un  résidu  analogue  ù  celui  de  quelques  sarcosporidéés.  Les 
nouveaux  germes  résultants  peuvent  se  développer  en  nouveaux  or- 
ganismes cytoplasmaliques  ou  bien  arriver  à  envahir  les  nucléo- 
les. Probablement,  la  présence  de  ces  gemmules  est  en  rapport 
avec  le  cycle  sexuel  du  parasite.  La  conjugaison  des  éléments  cons- 
titue le  pansporoblastc-mère.Au  début,  c'est  un  corps  sphériquede 
cytoplasme  très  douteux,  bien  séparé  du  nucléoplasmequi  l'enve- 
loppe. Il  contient  un  noyau  ou  protogonoplasme  qui,  par  frag- 
mentation, se  distribue  ensuite  sur  toute  la  substance  du  parasite,, 
sous  forme  de  granulations  plus  petites  que  des  spores.  Enfin, 
la  membrane  nucléaire  de  la  cellule  se  rompt  et  met  en  li- 
oerté  le  parasite  qui  peut  passer  d'une  cellule  à  l'autre.  Les  spo- 
roblastes  jeunes  sont,  au  début,  solides  et  homogènes  puis  ils  se 
différencient  ;  les  spores  se  forment  aux  dépens  du  protogono- 
plasma,  s'accumulent  autour  des  vésicules  sous  forme  de  sphères. 


110  MALADIKS  CUTANÉES  ET   STPHILITIQUES. 


obscures  qm  ne  restefit  libres  qa'aprês  la  ruplnre  el  la  mort  de 
rorganismc maternel.  Les  spores  libres  peuvent  faire  des  mi- 
grations étendues  soitpar  elles-mêmes,  soît  entraînées  par  le  ccm- 
rant  sanguin  sans  qu'on  puisse  affirmer  qu'elles  attaquent  les  glo- 
bules du  sang.Le  volume  de  ces  spores  est  d'  1/2  jx  et  leur  texture 
estvacuolaire,  d'où  leur  grande  réfringence  ou  lenr  brillant.  Le 
bleu  de  méthylène,  le  mélange  de  Borrel  les  colorent.  La  spore  in- 
tranucléaire  peut  aussi  se  développer  en  sporoblaste  secondaire. 
I^a  spore  en  germination  représente  une  cellule  qui  augmente  d'é- 
paisseur sur  un  de  ses  côtés,  puis  toute  la  périphérie  se  vacuo- 
lise,  et  enfin,  un  grand  nombre  de  vésicules  secondaires  s'indivi- 
dualisent ,  il  s'y  forme  des  spores  comme  dans  ces  sporoblastes 
primaires,  et  une  fois  libérés  comme  eux  par  rupture  de  la  cellule, 
il  reste  le  résidu  correspondant.  En  dehors  de  la  première  phase, 
transport  du  parasite  par  le  sang,  ragentdelh  variole  peut  se  dé- 
velopper dans  le  cytoplasme  ou  dans  le  nucléoplasme  des  cellules 
de  la  couche  de  Malpighi.  Dans  le  cytoplasme,  le  parasite  arrive  a 
constituer  un  corps  amiboîde  adulte  qui  donne  naissance  aux  gem- 
mules. Leur  conjugaison  forme  le  pansporoblasteetle  sporoblaste 
primaire. Les  spores  résultantes  germant  à  leur  tour  forment  le  spo- 
roblaste secondaire  dont  le  siège  est  dans  le  noyau  de  la  cellule  at- 
taquée, sans  l'apparition  préalable  des  phénomènes  sexuels,  com- 
me il  semble  y  en  avoir  dans  la  genèse  du  pansporoblaste.  J.  M. 

LUPUS  ET  TUBERCULOSE  CUTAMÉE 

A.  Alhx.vnder  :  Recherches  surfa  clinique  et  l'histologie  de 
la  folticlis.  {Arch.  f.  Derm.u.Syph.,\%\.  t.  LXX,p.  17.)—  Depuisun 
travail  p'jblié  en  1902,  A.  a  observé  7  nouveaux  cas  de  folliclis  dont 
il  donne  les  observations.  Il  n'éprouve  aucim  doute  au  sujet  des  re- 
lations entre  la  maladie  et  la  tuberculose.  Chez  deux  de  ses  mala- 
des,comme  en  d'autres  cas  plus  anciens,  la  maladie  récidivait  à  Tau- 
tomne.  Une  malade  offrait  des  accidents  articulaires  ;  mais  sou- 
vent les  sujets  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  jointures.  Il  ad- 
met que  la  folliclis  est  une  «  projection  sur  la  peau  >  d'une  tuber- 
culose viscérale.  Histologiquement,  A.  admet  qu'un  premier  groupe 
d'éléments  sont  des  tubercules  locaux  résultant  d'un  processus 
embolique  aboutissant  à  des  artérites  oblitérantes  ;  en  pareil  cas, 
il  s'agit  de  lésions  relativement  profondes.  Le  second  groupe  com- 
prend des  lésions  plus  superficielles,  plus  inflammatoires,  dont  la 
systématisation  périvasculaire  est  beaucoup  moins  apparente  et 
dont  la  structure  tuberculeuse  est  beaucoup  moins  bien  accusée. 
Toutefois,  les  unes  et  les  autres  sont  évidemment,  pour  lui,  d'ori- 
gine bacillaire.  G.  A. 

Behakgel  :  Ft^llclis.  {Soc.  6f/.Derm.ei  Sî/p/i., mars  1004.)  — Fem- 
me de  28  ans,  de  constitution  lymphatique  et  présentant  depuis  des 
années  une  chaîne  ganglionnaire  voluminease  dans  la  région  cer- 
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vicale  gauche.  L'éruption  actuelle  est  disposée  d^nne  façon  symé- 
trique. Elle  est  constituée  de  petits  nodules  intradermiques  sensi- 
bles sous  la  peau  et  qui  font  saillie  sous  forme  d'une  papule  dure, 
rosée  et  sans  réaction  inflammatoire.  Celle-ci  se  transforme  en 
vésicule.  La  vésicule  se  dessèche  et  laisse  une  croûtelle  très  adhé- 
rente. Le  nodule  peut  régresser  saos  laisser  de  cicatrices,  mais  le 
plus  souvent  il  y  a  transformation  de  la  vésicule  en  pustule.  Lors* 
qu*on  enlève  la  croûtelle  qui  recouvre  l'ouverture  de  la  prostate, 
on  en  fait  sourdre  du  pus  par  pression.  La  pustule  s^aftaisse  en 
laissant  une  cicatrice  arrondie,  comme  faile  à  Temporte-pièce  et 
entourée  d'une  aréole  pigmentée.  L'éruption  siège  chez  cette  ma- 
lade, au  genou,  à  la  face  dorsale  des  doigts,  aux  bords  externe  et 
interne  du  pied,  aux  malléoles  externes.  On  y  constate  Téruption 
à  ses  différents  stades.  Etat  cyanotique  des  extrémités  (Ij.  G.  B. 

BossuET  :  Gommes  tuberculeuses  de  la  peau.  Lymphangite 
tuberculeuse  nodulaire.  (J.  d'Anat.  et  PkysMorm.  et  palh.  de  Bor- 
deauXy2'2  février  1904.)  —  Femme  de  56  ans, de  souche  tuberculeuse. 
Il  y  a  16  ans,  pleurésie  gauche,  puis  abcf^s  froid  costal.  Depuis,  la 
malade  ne  cesse  de  tousser  et  de  cracher,  mais  Tétat  général  res- 
tait SHtisfaisant.  Il  y  a  8  ans,  apparition  d'un  petit  nodule  sur  Tex- 
trémité  inférieure  du  cubitus  droit  ;  on  l'incisa,  il  se  forma  une 
croûte  qui  persista  depuis.  Puis  nodules  semblables  sur  la  face 
antérieure  de  répitrochiée  et  sur  le  milieu  du  bord  cubital  de  Ta- 
vant-bras  ;  ils  se  sont  percés  spontanément. Depuis  7  mois, la  mala- 
de tousse  davantage  et  Tétat  général  n'est  pas  satisfaisant. Actuel- 
lement, on  retrouve  sur  Tavant-bras  des  placards  ulcéro-croûteux 
prcsoulant  les  caractères  de  la  tuberculose  cutanée  ;  ils  ne  sont 
réunis  par  aucune  espèce  de  cordon  et  dans  leur  intervalle  la  peau 
est  absolument  saine.  Il  y  a  de  Tadénite  axillaire  ;  les  ganglions 
épitrochléens  sont  lutactF.  Tuberculose  pulmonaire  bilatérale  à  la 
période  de  ramollissement.  On  porte  le  diagnostic  de  gommes 
tuberculeuses  de  la  peau,  d'origine  lymphangitique  :  en  d'autres 
termes,  il  s'agit  d'une  lymphangite  ascendante  verruqueuse  arrivée 
à  la  période  des  gommes.  M.  D. 

Gaucher  et  Weill  :  Tuberculose  cutanée  papuleuse  en  pla- 
ques. [Bull.  Soc,  Derm.y  avril  1904.)  —Femme  de  23  ans.  Début  de 
l'afTection  actuelle  il  y  a  8  mois,  par  des  papules  rosées,  apparues 
sur  le  front  et  laissant  après  elles  des  cicatrices  rouges  et  dépri- 
mées. Peu  à  peu  l'éruption  s'est  disséminée.  La  malade  vient  d'être 
soumi-e  8  mois  à  un  traitement  mercuriel  qui  n'a  pas  modifié  les  lé- 
sions. Actuellement,on  observe  sur  le  front, dans  les  sillons  naso-gé- 
niens,sur  le  tronc,  des  taches  cicatricielles  rouges  ressemblant  par 
leur  couleur  à  des  éléments  de  purpura  et  groupés  en  petits  placards  : 
sur  les  jambes  plusieurs  placards  à  éléments  plus  larges.  Pas  de 

(l)  M.  Cniyl  voit  dans  la  léf^ion  da  membre  infêri^fir  «ne  pyodormite 
iwfonfée  par  le  maavais  état  général. 
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signes  ou  de  stigmates  de  syphilis.  Aucune  lésion  viscérale.On  ins- 
titue à  nouveau  le  traitement  mercuriei  qui  ne  produit  pas  d*amé- 
lioration.  Trois  mois  après,  on  constate  une  tendance  très  nette  vers 
Taggravation .  i^es  placards  anciens  s'étendent.  De  nouveaux  élé- 
ments apparaissent  au  cuir  chevelu  en  divers  points  des  membres. 
Ce  sont  des  papules  un  peu  analogues  à  des  papules  de  psoriasis, 
légèrementsalllantes,  à  squames  fines  et  adhérentes,  à  fond  rougp. 
Sur  les  jambes  on  observe  au  centre  des  placards  irréguliers  de 
petites  ulcérations  cratériformes,  à  bords  décollés,  donnant  issue 
a  un  liquide  séro-sanguinolent  peu  abondant,  en  somme  sans  ca- 
ractéristique bien  nette.  Puis  les  lésions  ne  font  que  progresser  ; 
des  éléments  nouveaux,  analogues  aux  premiers,  se  sont  dévelop- 
pés sur  le  tronc  et  les  membres  constituant  des  placards  papuleux 
et  psoriasi formes.  Il  est  apparu  des  petites  bulles  en  petit  nombre, 
disséminées  sur  les  placards  du  dos,  des  bras,  des  pieds  et  des 
mains.  L'hypothèse  de  lésions  syphilitiques  doit  être  écartée  de- 
vant l'échec  de  plusieurs  tentatives  de  traitement:  on  peut  éliminer 
également  un  pemphigus  ;  l'idée  de  psoriasis  ne  s'accorde  pas  avec 
la  gravité  de  Téruption  et  avec  la  production  d'ulcérations  et  de 
bulles.  Les  auteurs  posent  le  diagnostic  de  tuberculose  cutanée 
papuleuse  en  plaques.  M.  D. 

G.  Grouven  :  Tumeur  tuberculeuse  du  pénis.  {Archv,  fur.  Der- 
mat.ii.Sijph.jt.  70.  p. 217.)—  Homme  de45  ans,  offrant lians  le  sil- 
lon balano-préputial,  une  tuméfaction  grosse  comme  une  demi- 
cerise,  molle,  lisse,  non  ulcérée,  sans  adénite,  prise  pour  une  gom- 
me peut-être  pour  un  épithélioma,  le  microscope  montra  qu'il  s'a- 
gissait de  tuberculose.  Discussion  sur  la  différenciation  histologi- 
que  de  la  gomme  syphilitique  et  de  la  gomme  tuberculeuse.  G.  A. 

NoBL  :  Contribution  à  la  pathologie  des  tuberculldes  dans 
l'enfance.  (Dcrm.  Zeits.j  déc.  1904,  p.  837.)—  Long  travail  de 40  pa- 
ges, basé  sur  {',]  nouvelles  observations.  Toutes  les  formes  de  lé- 
sions observées  par  N.  se  rattachent  au  type  décrit  par  Barthé- 
lémy sous  le  nom  de  «folliclis>>,  par  Ilallopeau  sous  celui  de  tuber- 
culide  acnéiforme,  papulo-nécrotique.  Ghez  Tenfant,  l'éruption  :\ 
une  prédilectiou  spéciale  pour  le^  régions  lombaire  et  fessière, 
sous  forme  de  nodules  groupés  qu'elle  n'affecte  pas  chez  l'adulte. 
Leur  nature  tuberculeuse  est  évidente.  Tous  les  enfants  de  quel- 
ques mois  à  plusieurs  années  étaient  sans  exception  manifeste- 
ment scrofulo-tuberculeux.  lymphatiques  (tuberculose  glandu- 
laire). Dans  les  13  obf^ervalions,  les  lésions  cutanées  ne  se  bor- 
naient que  deux  fois  à  des  tuberculldes  nodulo-croûteuses.  Dans 
tous  les  autres  cas,  le  polymorphisme  de  l'éruption  se  montrait 
sous  forme  de  lichen  scrofulosorum  et  de  gommes  scrofuleuses  de 
nombre,  grandeur  et  distribution  variables.  Ici,  prédominent  sans 
localisation  étroite  les  nodules  de  lichen  accuminés  ou  aplatis, 
folliculaires  sur  les  régions  où  s'étaient  localisés  les  éléments  acné- 
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Iformes  de  Téruption    nécrosante,  comme  le  sacrum,  les  fesses, 
les  lombes,  poar  serpenter  entre  leurs  bandes  et  leurs  contours. 
Use  forme  ainsi  souvent  des  types  fici^urés  qui  permettent  de  dis- 
tinguer le  tissu  des  éléments   nodulaires,  lenticulaires,   livides, 
mamelonnés  à  centre  déprimé,  nécrosé  de  la  tuberculide  des  agré- 
gats miliaires,  des  efflorescenoes  de  lichen  à  fine  desquamation, 
incolorées,  ou  faiblement  colorées.  En  suivant  suffisamment  les 
inclusions  dn  scrofuloderme,  on  retrouve  sous  plus  d'un  trait  la 
parenté  étroite  qui  le  relie  aux  tuberculides  dont  il  se  rapproche 
cliniquement  et  histolo^iquement.  Les  efflorescences,  à  leurs  dif- 
férentes périodes  de  développement,  démontrent   quMl  ne  s'agit 
que  d*un  même  processus  qui,  suivant  Tétat  de  réaction  de  la  peau 
et  de  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  peut  aboutir  de  la  sim- 
ple inflammation  à  la  destruction  du  tissu,  à  la  suppuration,  à  la 
nécrose.  La  lésion  débute  vraisemblablement  par  une  dilatation 
des  troncs  vasculaires,  les  glandes  sudoripares  sont  aussi  primiti- 
ve ment  intéressées.  Le  processus  est  indépendant  de  Tappareil 
folliculaire  ;  les  glandes  n*out  jamais  été  trouvées  intéressées.  On 
u*a  jamais  pu  déceler  de  bacilles  tuberculeux,   bien  que  la  struc- 
ture du  tissu,  les  formes  originelles  de  la  lésion  rappellent  le  tu- 
bercule vrai  et  rende  vraisemblable  le  concours  de  microbes  spé- 
cifiques. La  structure  nodulaire  à  couches  concentriques  des  in- 
iiltrats  rappelle  l'aspect  du  tubercule  à  son  début,  car  ils  prennent 
une  part  très  importante  à  sa  genèse  avec  les  cellules  proliférati- 
ves  Uxes  de  nature    conjonctive  et  endothéliale,  les  cellules  épi- 
thélioïdes  et  les  cellules  aberrantes  groupées  à  la  périphérie.  On 
trouve  encore  des  analogies  avec  Thistologie  du  tubercule  dans  la 
disposition  réticulée  des  amas  cellulaires,  dans  le  mélange  de  pro- 
duits de  transformation  polynucléaire  de  provenance  endo   et 
épithéliale  (glandes  sudoripares).  La  tuberculide  s'en  distingue 
un  peu  par  la   métamorphose  régressive  ;  on  n'y  rencontre  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  de  vraies  cellules  géantes  ;  la  dégé- 
nérescence des  parties  focales  des  nodules  ne  va  que  jusqu'à  leur 
transformation  en   une  masse  de  nécrose  homogène,  sans  diffé- 
renciation cellulaire  et  nucléaire,  compacte,  secondairement  enva- 
hie parendroits  de  leucocytes,  sans  aboutir  soit  au   ramollisse- 
ment, soit  à  la  caséiQcation.    Si  Ton  considère  le  développement 
limité  des  éléments  de  Texanthème  avec  la  nature  exsudative  plu- 
tôt inflammatoire  du  processus  histologique  et  le  mode  particu- 
lier de  dé;j:énérescence,on  voitqu'il  s'agit  de  manifestations  réac- 
tionnelles  tendant  à  faire  penser  au  point  de  vue  de  la  virulence 
et  de  Taccroissemcnt  à  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans 
les  tissus.  Le  diagnostic  expérimental  du  caractère  spécifique  des 
lésions  dermiques  par  l'ancienne  lymphe  de  Kocli  n'a  pas  donné 
de  résultats  positifs  à  l'auteur.  L'application  de  tuberculine  n'a  pu 
provoquer  dans  aucun  des  8  cas  expérimentés  le  halo  caractéristi- 
que érythémateux  des  efûorescencss  qui  se  nécrosent.  Les  tuber- 
culides papulo-nécrotiques  superficielles  du  jeune  âge  n'ont  qu'une 
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puissance  de  réaction  limitée  vis-à-vis  de  la  toxine  tubercaleuse. 
Laplapart  du  temps,  elles  n'en  subissent  môme  pas  Tinfluence  di- 
recte,  et  pour  le  moment,  on  ne  peut  pas  affirmer  leur  orifi^ine  mi- 
crobienne spécifique.  L'action  de  latubercuUneesi  cependant  bien 
d'accord  avec  Tontine  bacillaire  de  Toxanthème  papulo-nécroti- 
que,car  rien  n'empêche  de  supposer  que  les  microbes  détachés  du 
foyer  materne],  lésés  dans  leuractivité  vitale  une  fois  arrivés  au  té- 
gument, n'y  abandonnent  la  première  irritation  format!  ve  que  pour 
aussitôt  après  mourir.On  comprendrait  ainsi  que  les  matières  excré- 
toires microbiennes  contenues  dans  les  efflorescences,  soient  trop 
peu  abondantes  pour  pouvoir,  une  fois  mises  en  évidence  parla  tu- 
berculine,agir  comme  facteurs  d'inflammation  ou  même  comme  Ir- 
ritants sur  leurs  foyers  d'incubation.  C'est  moins  leur  pouvoir  bio* 
logique  que  les  éléments  virulents  contenus  dans  la  substance  du 
corps  des  bacilles  qui  amène  la  formation  des  abcès,  la  nécrose,  la 
caséification.  Mais  on  n'a  pas  encore  pu  isoler  ces  protéines  bac- 
tériennes ;  Te  xistence  de  germes  modiflés  uu  morts  correspon- 
dant au  caractère  des  lésions  histologiques  est  encore  un  postula- 
tum  à  démontrer.  On  peut  donc  en  conclure  que  les  facteurs  mor- 
bides spécifiques  doivent  concourir  à  la  production  des  formes  d'é- 
ruptions papulo-nécrotiques,  mais  il  faut  encore  accumuler  les 
preuves  pour  démontrer  que  ce  groupe  morbide  si  important  doive 
être  définitivement  classé  dans  le  groupe  des  processus  cuta- 
nés spécifiquement  tuberculeux.  J.  M. 

W.  PicK  :  Sur  l'aoné  télangiastode  de  Kaposi  (acnitis  de 
Barthélémy).  (Arch,  f,  Derm.  u.  5t/p/i.,t.  LXXII,  p.  193.)— Voici 
les  conclusions  seules  :  L'acné  télangiastode  est  une  maladie  sui 
generis,  non  identique  au  lupus  folliculaire  disséminé;  elle  est  iden- 
tique à  1  acnitis  de  Barthélémy  et  distincte  de  sa  foiliclis.  L  acné 
télangiastode  n'a  rienà  faire  avec  la  tuberculose  ;  elle  n'a  point  do 
rapport  avec  les  sébacées  ;  c'est  peut-être  unesudoriparite.  C.  A. 

PicK  :  Tuberculose  de  la  peau  à  forme  de  tumeur.  (/.  C.  D. 

1904  juillet,p.  305.) —  L'étiologie  des  affections  tuberculeuses  de  la 
jeau  n'est  pas  encore  absolument  élucidée,  malgré  la  découverte 
du  bacille  de  Koch  ;  pourquoi  la  peau  réagit-elle  daus  un  cas 
sous  forme  de  lupus  vulgaire, dans  un  autre  sous  celle  de  tubercu- 
lose verruqueuse?  Ces  différentes  formes  sont-elles  dues  à  différentes 
espèces  dagents  ou  à  des  modifications  d'un  même  agentinfectieux, 
à  des  infections  mixtes  ou  à  d'autres  facteurs  inconnus?  Il  est  pro- 
bable que  cette  difTérence  de  formes  cliniques  dépend  plutôt  d'une 
différence  de  terrain  que  de  Torigine  ou  de  la  virulence  de  l'agent 
infectieux.  L'une  des  manifestations  cutanées  les  plus  rares  et  les 
plus  remarquables  de  la  tuberculose  est  la  tuberculose  sousforme 
de  tumeurs  désignée  parRiehl  sous  le  nom  de  «  tuberculose  fon- 
gueuse de  lapeau».Ce  type  clinique  diffère  beaucoup  de  la  normale 
et  rend  le  diagnostic  des  plus  épineux.  P.  en  décrit  deux  cas.  Le 
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premier  concerne  une  femme  mariée,de26ans,née  de  parents  sains 
encore  vivants  et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  antérieure. 
Après  sa  deuxième  couche,eiie  commença  à  nlaigrir.  Vers  Noêi  1900, 
elle  fut  prise  à  la  joue  droite  d'une  tuméfaction  douloureuse  qui  céda 
en  trois  semaines  aux  pansements  humides.  Mais  bientôt  après,il 
lui  vint  à  la  mâchoire  inférieure  droite  un  nodule  de  la  grosseur 
d'une  lentille  qui  devint  graduellement  fongueux,  s'ouvrit  spon- 
tanément au  bout  d'un  an  et  guérit  en  laissant  une  dépression  ci- 
catricielle. La  môme  région  devint  le  siège  d'autres  tumeurs  ana- 
logues. Outre  cette  forme  rare  de  tuberculose  fongueuse  de  Ja 
peau,  la  malade  présentait  diverses  autres  manifestations  de  tu- 
berculose cutanée  :  au  pied  un  lupus  ulcéreux  ;  à  la  région  fémo- 
rale,des  gommes  scrofuleuses  typiques;  dans  la  région  inguinale, 
(les  formes  rappelant  la  syphilide  tuberculeuse,  quelques-unes  à 
la  période  de  début,  d'autres  bien  développées,  d'autres  mômes  dé- 
jà cicatrisées.  Il  s'agissait  d'une  forme  infiltrante  de  tuberculose 
cutanée  sans  analogie  ni  clinique,  ni  histologique,  avec  la  tuber- 
culose propre  ou  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  mais  pré- 
sentant beaucoup  de  ressemblance  avec  le  scrofuloderme.Le  deu- 
xième cas  appartient  au  grotipe  des  lupus.  Tumeur  du  dos  du  pied 
droit  chez  un  jeune  homme  de  20  ans.  La  tumeur  ne  présente  pas 
ici,  comme  dans  le  premier,  de  processus  tuberculeux  ;  elle  est 
duc  à  une  inflammation  secondaire  et  à  des  altérations  du  systè- 
me lymphatique.  P.  en  fait  une  forme  atypique  de  lupus  tumidus, 
dû  à  un  phlegmon  qui  aurait  créé  un  locus  minoris  resistentio). 

J.  M, 

H.  ScHULZE  :  Tuberculose  verruqueuse  chez  les  mineurs. 

(Àrch.  Derm,  u.Syph,,  t.  LXX,p.  329.)  —  Développement  des  re- 
cherches dePabrysur  ce  sujet.  H..  S.  en  réunit  116  cas,  ce  qui 
montre  la  fréquence  extrême  de  cette  maladie  chez  les  mineurs  de 
Westphalie.  G.  A. 

SoNDERMANN  .'Traitement  du  lupus  par  aspiration.  f}f.  f,p, 
D.  1903,  Bd.  40,  n«  l,p.  1.)  —  L'appareil  imaginé  par  S.  consiste  en 
une  sorte  d'eutonnoir,  de  masque  métallique  entouré  d'un  rebord 
creux  en  caoutchouc  adapté  à  une  poire  aspiratrice  par  un  tuyau. 
Les  deux  sont  munis  de  ventilateurs  pour  ne  per.mettre  l'échappe- 
ment de  l'air  qu'à  l'extérieur  par  pression  de  la  poire.  L'appareil 
peut  s'employer  partout  ;  son  maniement  est  des  plus  simples.  On 
l'applique  sur  le  point  malade  ;  une  pression  suffisante  Ty  fait  adhé- 
rer. L'adhérence  dure  autant  qu'on  veut  et  varie  d'intensité  sui- 
vant le  volume  de  la  poire.Un  autre  appareil  permet  en  môme  temps 
l'irrigation  du  point  traité.  Dans  le  tuyau  qui  s'abouche  à  1  enton- 
noir est  intercalé  un  flacon  en  verre  hermétiquement  fermé  par  un 
boachon  en  caoutchouc,et  l'entonnoir  est  en  outre  uni  par  un  tuyau 
avec  un  réservoir  contenantunliquide.Le  tuyau  est  amené  au  milieu 
de  la  poire  et  provoque  le  bouillonnement  du  liquide. î«e  malade  ap- 
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paie  le  masque  sur  la  partie  à  traiter  ;  la  pression  de  la  poire  fait 
i-e  vide,le  liquide  est  aspiré  hors  de  Tirrigateur  et  se  répand  sur  la 
partie  malade,  puis  retombe  dans  le  flacon  de  verre.  Le  manie- 
ment de  cet  appareil  est  très  simple  ;  le  malade  peut  s'en  servir 
lui-même.  Si  on  ne  veut  faire  que  de  Taspiratioii,  il  suffit  d'inter- 
rompre la  communication  avec  l'irrigateur  par  un  robinet.  L'avan- 
tage de  cet  appareil  consisteen  ce  que  la  peau  malade  est  cons- 
tamment irriguée  et  irritée,  ce  qui  augmente  Thyperhémie  de  Tas- 
piration.  Ce  traitement,  répété  deux  pu  trois  fois  par  jour,  parait 
avoir  donné  de  bons  résultats.  L'amélioration  peut  s'étendre  aux 
parties  voisines  de  celles  qui  sont  elTectivement  traitées.  Après 
usage,  on  nettoie  l'anneau  de  caoutchouc  du  masque  avec  un  an- 
tiseptique. L'A.  a  simplement  employé  Teau  comme  liquide  laveur. 

J.  M. 

Strebel  :  Sur  le  traitement  du  lupus  vulgaire  de  la 
peau  et  des  muqueuses  par  les  décharges  d'étin- 
celles à  haute  friquence.  [Demi.  Zeits  1905,  p.  oS.)  —  En  1904, 
Suchier,  de  Fiibourg,  a  public  un  procédé  de  traitement  dU 
lupus  par  do  petites  décharges  détincelles  sur  les  points  précé- 
demment curettes.  Ce  triitement  agit  évidemment  sar  le  proces- 
sus lupique.  S.  a  déjà  étudié  la  question  dans  la  Deutsche  med. 
Woch,  1904.  Son  procédé  rend  le  curetage  inutile.  Les  courants  de 
haute  fréquence  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  forme  d'électricité 
statique  transformée.  La  méthode  ne  demande  que  quelques  séan- 
ces ;  Tétinoelie  de  haule  fréquence  amène  la  destruction  molécu- 
laire du  nodule  lupiqup.  Les  résultats  sont  meilleurs  qu'avec  le 
procédé  de  Oudin.  Au  b  «ul  de  5  secondes,  la  peau  blanchit,  se 
boîiibe.  leser^tasiesva'culaires  disparaissent.  L'étincelle  agit  sui- 
vant les  cas  de  10  à  25  secondes.  Le  malade  ressent  une  vive  brù- 
Vure.  Le  jour  suivant,  la  peau  se  détache  ;  il  se  forme  un  ulcère 
superficiel,  une  surface  inQammatoire  avec  dépression  du  niveau 
tt  inflammution  périphérique  de  la  grandeur  d'une  lentille  pour 
chaque  application  de  la  pointe.  L^  suppuration  est  moyenne  ; 
Fœdème  disparaît  vite.  Lo  traitement  complet  demande'  de3  à  5 
semaines.  La  cicatrice  est  belle,  pâle,  tranchant  peu  sur  les  tis- 
sus sain?.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  conserver  au  point  d'appli- 
cation toute  rénergie  électrique  en  donnant  tous  les  elTels  puis- 
sants mécaniques  et  thermiques  de  rélectrolyse.La  structure  his- 
tologiquo  du  tissu  est  modifiée  et  les  cellules  sont  même  détruites, 
les  vaisseaux  sanguins  qui  entourent  les  nodules  sont  lacérés,  la 
nutrition  du  tubercule  et  de  son  voisinage  est  arrêtée  ;  les  tissus 
morts  agissent  c^mme  des  corps  étrangers:  la  rt^action  inflamma- 
toire les  élimine.  Histologiquement  il  se  forme  des  infiltrats  de 
petites  cellules  dans  les  couches  inférieures  de  lepiderme  av*  c 
vastesextravasations  sanguine5,  vacuolisation  de  la  tunique  interne 
des  artères.  La  destruction  du  nodule  produit  en  moins  de  '23  se- 
condes une  ulcération  artificielle.  Même  traitement  pour  le  lupu^ 
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crylhématcux,  la  rosacée,  le  nœvus  plan.  Très  beaux  résultats 
cosmétiques.  S.  a  étendu  avec  le  même  succès  sa  méthode  au  trai- 
tement de  l'épilli  éliome.Ii  fixe  la  pointe  de  Téleclrode  sur  la  peau 
avant  d'intervertir  le  courant  puis  l'éloigné  de  1  à  2  m/m  ;  la  sen- 
sation est  beaucoup  moins  désagréable,  puis  il  laisse  la  peau  à  dé- 
colorer pendant  quelques  secondes. Il  interrompt  alors  le  courant^ 
détache  l'épidermc  avec  une  pince  ou  à  la  curette,  ce  qui  se  fait  sans 
difficulté  ni  douleur,  d'une  fois  ou  par  fraction  puis  fait  repasser 
le  courant  eucore  pendant  10  à  15  secondes  sur  le  même  point.  La 
dilacération  est  indiquée  dans  les  points  profondément  atteints. Ce 
traitementest  commode  pour  les  muqueuses.  On  emploie  l'adréna- 
line et  la  cocaïne.  Ici  l'instrument  se  compose  d'un  fil  pointu  re- 
couvert jusqu'au  bout  d'un  tube  de  verre  avec  manche  isolant. 
Cette  méthode  serait  la  plus  rationnelle  pour  la  destruction  du  lu- 
pus des  muqueu^es,  commode,  facileà  doser,  puissante.  On  peut 
combiner  cette  méthode  avec  le  traitement  Finsen  qui  enestlicau- 
coup  accéléré.  Le  traitement  par  étincelles  convient  surtout  aux 
récidives,  aux  cas  rebelles,  qui  surviennent  après  ou  malgré  le 
traitement  par  la  lumière.  C'est  surtout  une  méthode  rapide  ei 
avantageuse  au  point  de  vue  cosmétique.  J.  M. 

MALADIES  DES  ONGLES  ET  POILS 

Emma  Dubendorfkr  :  Un  cas  d'onychomycose  blastomycé- 
tique.  [Derm.Ctnt.,  juillet  1904,  p.  l'UO.)  —  F. ,32  ans,  tcléphonisle, 
anciennement  infirmière.  Pas  d'antécédents.  Il  y  a  deux  ans  cl 
demi,  à  la  dernière  phalange  du  4«  doigt  de  la  main  gauche,  gon- 
flement très  douloureux  et  rougeur  autour  de  l'ongle.  Pas  de 
lésion  cutanée  antérieure.  Diminution  du  gonflement  au  bout  de 
quelques  semaines, mais  jamais  de  disparition  complèto.  Au  bout 
de  2  mois,  la  moitié  postérieure  de  Tongle  s'incurva  fortement^ 
tandis  qu'à  la  moitié  antérieure  la  substance  unguéale  commença 
à  se  détacher  par  éclats,  d'où  déformation  considérable  de  l'ongle. 
Six  mois  plus  tard,  la  phalange  terminale  du  médius  droit  se  prit 
de  même.  Le  30  juin  1903,  Tétat  était  le  suivant.  Le  pourtour  de 
l^ongle  du  médius  droit  est  légèrement  gonflé,difrusémcnt  rouge, 
tournant  au  livide.  La  surface  cutanée  est  lisse,  uu  peu  brillante. 
L'ongle  malade  est  fortement  incurvé.  La  partie  recourbée  ea 
avant  montre  une  surface  lisse,  de  couleur  gris  blanchâtre, avec 
quelques  élevures  jaunes,  tranchant  sur  le  fond.  La  moitié  anté- 
rieure de  l'ongle  est  déprimée  ;  sa  surface  est  rude,  irrégulière, 
un  peu  fibreuse.  Le  bord  libre  de  l'ongle  n'existe  plus.  Mêmes 
lésions  à  l'annulaire  gauche.  Etat  général  bon.  Rien  d'analogue 
dans  la  famille.  Il  n'y  a  jamais  eu  ni  suintement  ni  desquamation. 
Le  diagnostic  clinique  restant  incertain,  D.  examina  au  micros- 
cope des  préparations  de  grattage  de  substance  unguéale.  Elle 
vit  entre  les  cellules  unguéales  des  formes  ovoïdes  isolées,  rap- 
pelant au  premier  coup  d'œil  les  cellules  de  levure.  Pas  de  bac- 
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léries.  L'ongle  artificiellement  ramolli  fut  perforé  à  l'aiguille  au 
niveau  de^  points  jaunes.  On  découvrit  ainsi  une  cavité  entre  le 
lit  et  la  lame.  La  culture  donna  avec  la  substance  unguéale 
enlevée  par  le  grattage  du  blastomycète.  On  extirpa  les  deux 
ongles  malades  et  on  trouva  par-dessous  une  grande  quantité  de 
pus.  Le  lit  de  Tongle  était  sillonné  de  masses  fibreuses,  friables, 
qu'on  enleva  à  la  curette.  Traitement  antiseptique.  Les  coupes 
de  l'ongle  extirpé  décelèrent  la  présence  des  corps  réfringents 
ronds  à  double  contour  et  vacuoles  du  blastomycète.  Cultures 
positives.  L'organisme  est  pathogène  pour  la  souris,  le  cobaye  et 
le  lapin.  La  souris  y  est  le  plus  sensible.  Les  injections  intra- 
péritonéales  ou  sous-cutanées  ont  amené  rapidement  la  mort.  L  i 
lapin  n'a  succombé  qu'aux  injections  intra-veineuses.  Les  lésions 
provoquées  par  la  levure  varient  suivant  la  durée  du  processus 
morbide.  Si  la  mort  est  rapide,  les  viscères,  surtout  les  reins, 
sont  le  siège  de  noduh-s  formés  par  des  conglomérats  de  mi- 
croorganismes, ou  de  levures  isolées  très  nombreuses.  Dégéné- 
rescence hyaline  dans  les  points  fortement  atteints,destruction  des 
tissus  sans  réaction  inflammatoire.  Si  la  mort  arrive  au  bout  de  quel- 
ques semaines  ou  mois,  on  voit  des  traces  de  réaction  inflamma- 
toire chronique,  des  foyers  dlnQltraiion,  tumeurs  de  granulation 
infectieuse.  Les  vaisseaux  sont  énormément  dilatés,  avec  foyers 
hémorrhagiques  de  grandeurs  variées.  Enfin  il  y  a  parfois  for- 
mation de  kystes  dans  les  reins  par  fonte  de  tissu  consécutive  à 
la  dégénérescence  hyaline,  qu  on  observe  assez  souvent  dans  la 
blastomycose  cutanée.  J.  M. 

Haushalter  :  Trois  cas  de  dystrophle  pilaire  congénitale. 

[Revue  médkale  de  l'Est,  1*.K)4,  p.  3()i.)  —  1"  ca5  :  Enfant  <ie  7  ans 
chez  lequel  les  cheveux  tombent  dès  qu*ils  ont  atteint  une  cer- 
taine longueur,  de  sorte  que  le  cuir  chevelu  n'est  garni  que  de 
cheveux  très  clairsemés.  Cet  état  existe  depuis  la  naissance.  Pas 
d'altération  appréciable  de  structure  des  cheveux.  Rien  aux 
dentd,aux  ongles.  L'enTant  est  petit,  bosses  frontales  développées, 
aspect  un  peu  vieillot  :  mais  ces  signes  sont  insuffisants  pour 
affirmer  l'hérédo-syphilis.  1^  cas  :  Enfant  de  10  ans.  Cuir  chevelu 
garni  d'une  fine  toison  maigre,  clairsemée,  composée  de  petits 
poils  follets  d'un  blond  argenté,  réunis  par  petites  loufTes  se» 
parées  par  des  clairières.  Cet  aspect  existe  depuis  la  plus  tendre 
enfance.  Quelques  stigmates  dystrophiques,  insuffisants  ici 
encore  pour  affirmer  rhérédité  spécifique.  Stûs  :  Enfant  de  3  ans, 
bien  constitué  et  bien  portant,  dont  le  cuir  chevelu,  dépourvu  de 
cheveux  depuis  la  naissance,  présente  un  aspect  rugueux,  rabo- 
teux, donnant  à  la  main  Timpression  d'un  papier  de  verre.  Cet 
aspect  est  dû  à  la  présence  de  petites  papilles  confiuentes,  gros- 
ses comme  une  pointe  d'épingle,  dures,  sèches,  surmontées  d'un 
moignon  de  cheveu  grisâtre  débordant  à  peine  ia  saillie  delà 
papille.  Le  cuir  chevelu  est  rouge,  mais  n*a  jamais  présenté  d'ec- 
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zéma  ni  de  desquamation.  Aucune  cause  étiologique  connue.  Ces 
3  cas  répondent  à  trois  types  classiques  ass(*z  distincts  de  d^'S- 
trophie  pilaire  congénitale  du  cuir  chevelu.  M.  D. 

Jackson  :  Deux  cas  de  cheveux  fragiles.  (J.  C.  />.,*oct.  1903, 
p.  47;M  —  l"**  Cds  :  H.,  20  ans.  Pas  d'antécédents.  Après  s'être  fait 
couper  les  cheveux  ras,  ceux-ci  ne  repoussèrent  pas  par  plaques. 
Sur  tout  le  haut  de  la  tête,  les  cheveux  étaient  amincis  ;  le  cuir 
chevelu  ne  pouvait  être  mubilisé  sur  le  crâne.  Pas  de  dartres, 
cheveux  secs,  sans  lustre.  Sur  les  côtés  de  la  tète,  et  sur  le  front, 
les  cheveux  étaient  courts  et  frisés.  On  dirait  des  plaques  de  tri* 
cophytie  ;  pas  de  signes  d'inflammation.  Pas  d'examen  micros- 
copique. Guérison  en  G  mois.  2""  cas  :  II.,  55  ans,  grand  et  fort. 
Ses  cheveux  poussent  minces  depuis  quelques  années.  Depuis  un 
mois  environ,  il  s'est  produit  sur  le  sommet  de  la  tête  des 
plaques  arrondies,  nettement  délimitées,  grandes  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  sur  lesquelles  les  cheveux  sont  courts, 
comme  brisés.  Sur  le  dos  de  la  tête,  il  y  a  une  autre  plaque  de 
cheveux  brisés  et  frisés  comme  ceux  d'un  nègre.  Pas  de  signes 
d'inflammation.  Pas  de  parasites.  Guérison  en  quelques  mois. 
Cette  forme  d^atrophie  survient  chez  les  hommes  d'une  façon 
subite  et  se  produit  par  la  formation  de  plaques  bien  définies  sur 
lesquelles  les  cheveux  friseut  tout  près  du  cuir  chevelu  puis  se 
rompent.  L*alopécie  est  progressive.  Les  deux  malades  avaient 
une  existence  très  sédentaire.  Le  dernier  fumait  beaucoup. 

J.  M. 

Neuberger  :  Un  cas  d'onychomycose  triohophytique.  (  Derm. 
ZeiL,  1904,  p.  549.)  —  F.,  20  ans.  La  maladie  a  débuté  à  l'âge  de 
1  an?.  Les  mains,  la  face,  les  genoux  auraient  été  longtemps  le 
siège  d'une  éruption  localisée,  sur  la  nature  de  laquelle  il  est  im- 
possible d'être  fixé.  Quant  à  Tétiologie  de  TafTection  unguéale, 
une  des  sœurs  du  couvent  de  la  jeune  fille  avait  l'habitude  de 
punir  ses  élèves  en  leur  frappant  le  bout  des  doigts  contre  le 
rebord  d'une  table.  La  malade  a  été  ainsi  ^souvent  punie  :  les 
on{>les  tuméfiés  sont  devenus  le  siège  d'iiémorrhagies  et  ont  pris 
une  couleur  bleuâtre.  Peu  à  peu,  les  ongles  se  sont  déformés  et  se 
sont  tous  pris,  sauf  celui  du  médius  et  du  4*'  doigt  de  la  main 
droite.  A  17  ans,  la  maladie  durait  déjà  depuis  longtemps.  Aucun 
traitement  n'avait  été  essayé.  Presque  tout  l'ongle  du  4»  doigt  de 
la  main  gauche,  sauf  une  petite  zone,  est  malade  ;  le  médius  l'est 
moins.  Une  partie  noirâtre  puis  blanchâtre  montre  le  début  de  la 
maladie.  Le  milieu  de  la  lame  unguéale  du  4<'  doigt  est  excavé  ; 
on  y  voit  des  points  noirs  et  des  taches  blanches.  L'excavation 
profonde  est  occupée  diffusément  en  avant  et  des  deux  côtés 
par  les  parties  blanchâtres  et  jaunâtres  de  l'ongle.  Au  médius, 
plus  de  la  moitié  antérieure  de  l'ongle  est  le  siège  de  masses 
blanc-jaunâtre,  noirâtres  par  endroits.  L'ongle  est  fendu  par 
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moitiés.  Nulle  part  d'hypertrophie.  Tous  les  ongles  sont  pris  do 
]d  même  façon.  La  substance  unguéaie  irrégulièrement  ramollie, 
friable,  ^aus  éclat,  est  semée  de  dépôt  jaunâtres.  Le  diagnostic  de 
tricophylie  unguéaie  a  été  confirmé  par  Texamen  microscopique. 
L'onychomycose  se  rencontrait  iii  sans  herpès  tonsurant  mais 
peut-être  Taffeciion  si  rebelle  présentée  précédemment  par  le  sujet 
était-elle  de  la  trichopbytie.  Le  facteur  éliologique  aurait  été  le 
traumatisme.  Le  nombre  des  ongles  pris  était  ici  plus  grand  que 
d^ordinaire.  Ceux  des  pieds  étaient  indemnes.  Il  est  étrange  que 
deux  ongles  soient  tout  le  temps  restés  indemnes.  Peut-être  le 
traumatisme  les  aurait-il  seuls  respectés.  Pas  de  renseigne meat& 
sur  ce  point.  Le  processus  envahit  graduellement  toujours  da  va  in 
tage  la  substance  unguéaie  ;  la  masse  unguéaie  semble  toujours 
plus  raréfiée. Peu! -être  le  processus  arrivc-!-il  ainsi  spontanément 
à  une  lente  guérison.  J.  M. 

Sabouraud  :  Quelques  faits  expérimentaux  concernant  la 
triohorrexis  nodosa.  {Bull.  Soc,  Derm.,  décembre  1903.)  -  S. rap- 
pelle qu'il  a  constaté  la  transmission  de  la  trichorrexie  noueuse  à 
leurs  blaireaux  à  barbe  par  les  individus  atteints  de  cette  affec- 
tion. Pourtant  les  nodosités  trichorrexiques  examinées  microscopi- 
quement  se  montrent  en  général  tout  à  fait  amicrobiennes.  8.  a 
tait  des  expériences  pour  déterminer  si  le  savon  ne  pouvait  pas 
être  mis  en  cause  dans  la  pathogénie  de  cette  alTection.  Après 
s  être  assuré  que  sa  barbe  en  était  complètement  exempte,  il  la 
soumit  régulièrement  à  deux  savonnages  quotidiens  prolongés. 
En  4  semaines  elle  présenta  des  centaines  de  nodosités  trichor- 
rexiques. L'expérience  fut  interrompue  après  2  mois  et  les  poils 
reprirent  leur  physionomie  normale  après  quelques  coupes  de 
barbe.  L'auteur  est  donc  convaincu  que,  très  souvent,  mais  non 
pas  toujours  toutefois,  le  savonnage  souvent  répété  est  la  seule 
cause  du  trichorrexis.  Toutefois,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
son  origine  demeure  incertaine.  Dans  la  trichorrexie  noueuse  pro- 
duite par  le  savonnage,  il  semble  que,  suivant  les  sujets,  la  môme 
cause  ne  produit  pas  toujours  les  mêmes  ellets  :  certaines  barbes 
sont  plus  particulièrement  sensibles  à  l'action  du  savon  :  les  di- 
vers savons  n'ont  pas  non  plus  la  même  action.  M.  D. 

NEUROFIBROMÂ  TOSE 

M.  W.  AusTiN  :  Neurofibromatose  cutanée  et  sarcome  à 
grosses  cellules  des  troncs  nerveux  au-dessous  de  Tomopla- 

te.  'Mcdical  Hecord.^i  octobre  1903.)  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de 
fibromes  multiples  de  la  peau  (molluscum  fibrosum),  de  fibromes 
multiples  des  gros  troncs  nerveux  du  plexus  brachial  du  côté  gau- 
che et  desarcome  à  grosses  cellulessitué  au-dessous  de  l'omoplate 
gauche.  Une  question  qui  intéresse  le  chirurgien  est  celle  de  sa- 
voir s'il  existe  une  relation  causale  entre  les  fibromes  cutanés  et 
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les  nerfs  et  le  fibrosarcome.  II  s'agit  d'un  individu  de  40  ans,  ma- 
rin, qui  fut  vacciné  en  quarantaine.La  vaccine  futsuivie  d'une  érup- 
tion légère  qui  disparut  en  quelques  jours. Peu  après  cette  éruption, 
il  remarqua  Texistence  de  petits  nodules  sur  la  peau  du  tronc  et 
des  extrémités;  les  nodules  ont  augmenté  de  volume,  mais  surtout 
de  nombre  qui  s'élève  à  plusieurs  centaines.  Ces  tumeur^^du  volu- 
me d'un  pois,  donnent  la  sensation  d'un  lipome  ;  elles  ne  sont  pas 
douloureuses.  Cependant  une  tumeur  située  au  condyle  externe 
de  l'humérus  gauche  a  acquis  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  est 
devenue  doulourense.Les  divers traitements,quininp, analgésiques, 
rayons  X^a^^ant  été  appliqués  sans  résultats, l'ablation  fut  pratiquée. 
La  plaie  guérit  san<«  suppuration  et  la  douleur  du  bras  cess».  Une 
antre  tumeur  située  au-dessous  de  rdmoplate  augmenta  rapide- 
ment de  volume.  L'ablation  d'une  tumeur  de  l'aisselle  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  molluscum  Ûbrosum.  C'estalors  qu'on  décida  d'en- 
lever la  tumeur  située  au-dessous  de  l'omoplate.  Le  malade  gué- 
rit de  ses  opérations,  mais  il  y  eut  une  récidive  avec  une  incroyable 
rapidité  et  le  malade  succomba  quelque  temps  après l'ablatio:i  de 
la  dernière  tumeur  sarcomateuse.  A  l'autopsie,  outre  les  tumeurs 
siégeant  sur  les  branches  du  plexus  brachial, ou  trouva  des  métas- 
tases dans  le  poumon  droit.  —  1/auteur  ndmet  l'opinion  de  Rec- 
klinghausen,  qui  admet  que  ces  tumeurs  fibreuses  de  la  peau  sont 
do  la  neurollbromatosc,etle  développement  do  fibromes  multiples 
sur  de  gros  troncs  nerveux  dans  ce  cas  de  molluscum  fibrosum 
montre  la  même  tendance  pathologique  dans  les  troncs  nerveux 
et  dans  les  nerfs  périphériques.  La  tumeur  maligne  à  développe- 
ment rapide  peut  avoir  eu  son  origine  dans  un  neurofibrome  des 
nerf  suscapulaires,  c'est-à-dire  qu'un  petit  neurofibrome  peut  avoir 
pris  une  forme  maligne  ou  subi  la  dégénérescence  sarcomateuse 

L.  J. 

Lion  et  Gasne  :  Maladie  de  Recklinghausen.  (Bul.  Soc.  Mcd, 
!fôp,,  21  janvier  1904.)  —  Femme  de  44  ans,  présentait  des  lâ- 
ches pigmeniaires  le  jour  de  sa  naissance.Elie-est  mariée  et  ujère 
de  4  enfants  dont  .\  présentent  des  taches  pigmentaires  analogues 
à  celles  de  leur  mère.  Il  y  a  4  ans,  souffrances  dans  les  os,  en 
même  temps  que  la  taille  se  rapetisse,  que  la  malade  se  tasse  sur 
elle-même.  Puis  impossibilité  de  marcher  et  de  travailler.  Depuis 
15  ans,  développement  de  tumeurs  cutanées.  Actuellement,  on 
constate  un  raccourcissement  considérable  de  la  taille  qui  me- 
sure seulement  1  m.  :iô.  11  existe  une  cypho-st-oliose  cervico-dor- 
salc  avec  scoliose  dorso-lombaire.  Le  reste  du  squelette  paraît 
peu  altéré  morphologiquement  ;les  membres  sont  grêles  et  il 
existe  sur  le  cubitus  gauche  une  tuméfaction  douloureuse  :  a  la 
radiographie,  il  semble  exister  sur  cet  os  une  véritable  bague  dé- 
calcifiée. Il  existe  de  nombreuses  taches  pigmentaires  plus  ou 
moins  é:endues,  et  une  teinte  générale  foncée  de  la  face,  des 
épaules  et  du  cou.Tumeurs  peu  numbreuseF,qui  correspondent  à  la 
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description  de  la  dermato-fibrose  ;  une  grosse  tumeur  de  la  ré- 
gion rétro-auriculaire  gauche  conlient  des  noyaux  résistants.  Pas 
de  tumeurs  profondes,  ni  des  troncs  nerveux.  Quelques  petits 
nœvi  vasculaires.  Létat  mental  est  normal.  Douleurs  osseuses 
spontanées  et  exacerbées  à  la  pression,  de  plus  sensations  aga- 
çantes au  niveau  des  membres  inférieurs.  La  sensibilité  objective 
est  normale.  La  malade  est  atteinte  de  paraplégie  :  exagération 
des  réflexes,  clonus  du  pied.  Pas  de  troubles  des  sphincters. 
L'examen  du  suc  gastrique  montre  une  apepsie  presque  complète; 
l'analyse  du  sang  et  même  des  fèces  montre  une  certaine  diminu- 
tion dans  l'excrétion  des  phosphates.  Cette  observation  présente 
des  particularités  intéressantes  au  double  point  de  vue  étiologique 
et  symptomatologique.  Au  point  de  vue  étiologique,  elle  est  re- 
marquable par  ce  fait  que  3  de  ses  enfants  sur  4  présentaient  des 
taches  pigmentaires  congénitales.  Ces  taches  pigmenlaires  peu- 
vent-elles à  elles  seules  caractériser  raffection  ?  c'est  Topinion  de 
Thibierge.  L'observation  actuelle  semble  corroborer  cet  avis 
parce  qu'elle  montre  les  enfants  d'une  malade  atteinte  de  neuro- 
(Ibromatose  hériter  de  leur  mère  le  type  pigmentaire  simple.  Go 
y  voit  TaiTection  prendre  un  caractère  familial  très  remarquable  : 
il  faut  remarquer  que  ce  caractère  familial  n'est  nullement  en  rap- 
port avec  la  cholémie.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  il 
faut  noter  Tabsence  de  tumeur  des  nerfs  périphériques  et  de 
symptômes  asthéniques.  ËnQn,  il  existe  des  complications  inté- 
ressantes :  la  déformation  thoracique  d'une  part,  la  paraplégie  de 
Tautrc.  Elles  ont  été  très  rarement  rencontrées  et  le  plus  souvent 
séparément  ;  une  seule  fois  on  les  a  vues  réunies  comme  dans 
l'observation  actuelle.  La  cypho-scoliose  dans  la  neurolibromatose 
est  habituellement  une  cypho-scoliose  à  grand  rayon  s'étendant 
de  la  région  cervicale  à  la  région  lombaire  :  il  semble  que  la  co- 
lonne ait  été  courbée  dans  son  ensemble  comme  si  le  poids  de  la 
tête  l'avait  fait  fléchir.  Ces  déviations  peuvent  se  compliquer  de 
courbures  plus  ou  moins  prononcées  des  diverses  parties  du  sque- 
lette thoracique.  On  se  rend  bien  compte  du  mécanisme  qui  pré- 
side à  ces  déformations  quand  on  se  rappelle  la  mollesse  et  la 
friabilllé  des  os  et  allant  jusqu'à  Tostéomalacie  qui  a  été  consta- 
tée dans  plusieurs  cas  à  l'autopsie.  Ce  n'est  pas  uniquement  au 
squelette  thoracique  que  ces  altérations  sont  limitées.  Dans  l'ob- 
servation actuelle,  on  a  vu  qu'il  existait  sur  le  cubitus  gauche  un 
épaississement  qui  apparaissait  à  l'examen  radiographique  comme 
une  rondelle  décalciûée.  La  paraplégie  ne  fait  pas  partie  du  ta- 
bleau ordinaire  de  la  maladie  de  ReckUnghausen  ;  mais  elle  a  déjà 
été  signalée  à  plusieurs  reprises.  Dans  le  cas  présent,  il  existait 
une  impuissance  motrice  réelle  avec  trouble  des  réflexes,  une  vé- 
ritable paraplégie.  11  ne  s'agit  jamais  de  paraplégie  flasque  ;  la 
marche  est  toujours  pénible,  spasmodique  ;  les  réflexes  tendineux 
sont  tous  exagérés  ;  les  troubles  de  la  sensibililé  sont  variables. 
A'itre  particularité   intéressante,  les  symptômes  paraplégiques 
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peuvent  s'améliorer  au  point  de  permettre  le  retour  à  un  état  fonc- 
tionnel quasi-normal  ;  bien  plus,  il  y  a  dans  les  symptômes  pré- 
sentés par  les  malades  d'un  moment  à  Tautre  une  certaine  irrégu- 
larité qui  n'est  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic.  A  quoi  est 
due  cette  paraplégie  dans  la  maladie  de  Recklinghausen  ?  Une 
seule  autopsie  en  a  été  pratiquée  :  il  existait  une  série  de  tumeurs 
fibromateuses  des  ganglions  spinaux  qui  comprimaient  la  moelle  : 
il  existait  des  dégénérescences  médullaires.  En  est-il  toujours 
ainsi  ?  Doit-on  toujours  admettre,  pour  expliquer  les  phénomènes 
médullaires,  l'existence  d'une  fibromatose  centrale.  C'est  peu  pro- 
bable, la  variabilité  des  phénomènes,  l'amélioration  des  symptô- 
mes et  surtout  la  gucrisoa  possible,  écartent  l'idée  d'une  lésion 
médullaire  définitive.  Il  s'agit  plurôt  d'un  simple  trouble  fonction- 
nel dont  les  rapports  avec  les  autres  phénomènes  de  la  maladie 
de  Recklinghausen  ne  laissent  pAs  d'être  assez  difficiles  à  déter- 
miner. M.  D. 

Rabkre  :  Neurofibpomatose  généralisée.  (Sociélé  d'analo- 
mie  et  de  physiologie  normales  et  pathologique  de  Bordeaux,  9 
mars  1903.) -r- Le  malade, qui  est  emphysémateux,  est  atteint  d'une 
maladie  de  Recklinghausen  dont  les  symptômes  sont  typiques  ; 
il  est  âgé  de  65  ans.  Pas  de  neurofibromatose  chez  ses  ascendants. 
A  l'âge  de  17  ans,  il  se  jeta  à  l'eau  pour  sauver  une  fillette  qui  se 
noyait,  la  température  étant  très  basse.  Dix  ou  quinze  jours  plus 
tard,il  constata  le  début  de  la  production  des  tumeurs  actuelles, 
et  un  an  après  ses  téguments  avaient  à  peu  près  l'aspect  qu'ils  ont 
aujourd'hui. Le  développement  de  ces  tumeurs  s'est  fait  lentement, 
progressivement,  sans  poussées  éruptives  comme  il  arrive  sou- 
vent en  pareil  cas.  M.  D. 

Raymond  :  ua  neurofibro-sarcomatose,  variété  particulière 
de  sarcomatose  primitive  du  système  nerveux.  [Semaine  mé- 
dicale, '20  août  1903.) —  En  3  ans,  sans  cause  bien  apparente,  une 
jeune  fille  de  18  ans  a  vu  survenir,avec  des  céphalées  violentes  et 
des  vomissements,  une  cécité  par  névrite  optique  œdémateuse, 
une  surdité  bilatérale,  des  crises  épileptiformes,  des  modifica- 
tions psychiques  et  un  état  général  d'asthénie  avec  quelques  mo- 
difications de  la  réflectivité  des  membres. Ces  phénomènes  sont  dus 
à  un  néoplasme  intra-cranien  qui  siège  dans  la  protubérance. 
Les  tumeurs  qui  peuvent  occuper  celte  situation  sont  de  nature 
variable  :  dans  le  cas  actuel,  R.  a  éliminé  le  tubercule,  le  syphilo- 
me,le  glucose  pour  s'arrêter  au  diagnostic  de  sarcome.  Cette  ob- 
servation constitue  une  forme  rare  et  particulière  de  sarcomatose 
primitive  du  système  nerveux. Celle-ci  ne  se  présente  pas  toujours 
ï^ous  le  même  aspect.Il  y  aurait  deux  variétés  de  sarcomatose  des 
méninges  :  le  sarcome  solitaire,  et  le  sarcome  diffus.  L'auteur 
laisse  les  premiers  de  côté  dans  cette  étude.  Les  sarcomes  diffus 
méritent  plus  particulièrement  le  nom  de  sarcomatose  qui  revêt 
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elle-même  deux  rormes:  la  méningite  sarcomalcuse  et  la  ncuro-Q- 
brosarcomalose,  ou  sarcomatose  primitive  généralisée  au  système 
nerveux  central  et  périphérique.  Lu  malade  présente  le  tableau 
clinique  de  cette  dernière  variété.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  on 
parle  de  neuro-fibromatose  centrale,  c'est-à-dire  qu'on  estime  qu'ils 
sont  peut-être  des  exeuiples  délocalisation,  sur  l'axe  cérébro-spi- 
nal, de  la  maladie  de  Recklin^hausen  ;  mais  Cestan  a  substitué 
au  nom  di".  neuro-fibromato<e  centrale,  celui  de  neuro-fîbro-sarco- 
matose, indiquant  ainsi  par  le  mot  «  neuro  »  que  la  fibrosarcomatosc 
atteint  primitivement  lesyâtème  nerveux  central  et  périphérique.Le 
tableau  clinique  de  cette  alTeclion  est  celui  que  nous  avons  résumé 
ci-ilessiis.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  relever  des  signes  de  loca- 
lisation médullaire. Cette  Fymptomatologie  spéciale  est  fonction  de 
nodules  sarcomateux  multiples  :  habituellement,  il  existe  une  tu- 
u:eiir  principaledans  ranglecérébello-protubérantiel  ; surlesnerfs 
crâniens  sont  échelonnés  des  nodules  de  grosseur  variable  dévelop- 
pés aux  dépens  des  gaines  nerveuses  et  prenant  l'aspect  de  sarco- 
me fibro-plastique  ;la  moelle  épinière  renferme  de  nombreux  nodu- 
les sarcomateux  dans  la  substance  griseou  dans  la  substance  blan- 
che;rétude  systématique  des  nerfs  périphériques  y  révèle  uneinûl- 
tration  sarcomateuse.L'afTection  est  incurable  et  rapidemcntmoHel- 
le  :  par  la  trépanation  on  peut  pratiquer  une  décompression  cérébra- 
le et  calmer  les  douleurs  du  patient.  En  terminant,  Fauteur  étudie 
les  relations  qui  paraissent  exister  entre  la  neurofibrosarcomatose 
et  la  maladie  de  Recklinghausen  ou  neurc-llbromatose.  Les  cas  de 
neuro-libro-surcomatose  ont  été  considérés  par  certains  auteurs 
comme  des  exemples  de  localisation  centrale  de  la  ueurc-fibroma- 
tose.  «^'ependant,  nombreuses  sont  les  observations  de  maladie  de 
Recklinghausen  où  Ton  ne  relève  comme  trouble  nerveux  que  des 
signes  de  dégénérescence  mentale  ou  de  neurasthénie. Les  deux  af- 
fections sont  par  suite  distinctes,  mais  tout  en  ne  les  confondant 
pas  on  peut  du  moins  trouver  entre  elles  des  liens  d'affinité.  On 
en  trouve  d'une  part  sur  le  terrain  de  la  clinique  :  un  sujet  atteint 
d'une  maladie  de  Recklinghausen  typique  présente  depuis  ;i  ans 
des  signes  de  tumeur  cérébrale  et  inversement  dans  quelques  cas 
do  nenrotJbrosarcomatose  on  a  signalé  des  molluscums  cutanés. 
On  en  trouve  aussi  sur  le  terrain  de  Thistologie  ries  lésions  des 
nerfs  affectant  la  même  disposition  dans  les  deux  arfections,c'est-à- 
dire  consistant  en  un  épaississement  de  la  face  interne  du  périnèvre 
et  des  cloisons  de  l'endonèvre  avec  inQltration  diffuse  dissociant 
et  isolant  les  cylindraxes  sans  les  détruire.  La  seule  différence  rc- 
side  dans  la  nature  liistologique  du  processus  qui,  fibreux,  bénin 
et  de  longue  durée  dans  la  maladie  oe  Recklinghausen,  est  sarco- 
mateux, malin,  à  processus  évolutif  rapide  dans  la  neuro-ûbro- 
sarcomatose.  Ici,on  trouve  la  même  gravité  que  partout  ailleurs  et 
les  mêmes  points  de  passage  entre  le  fibrome  et  le  sarcome.  Mais 
comment  peut  il  se  faire  que  le  tissu  conjonctif  du  système  ner- 
veux central  et  périphérique  subisse  à  l'exclusion   de  tissu  con* 
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joQctif  des  autres  organes  une  semblable  dégénérescence  mali- 
gne ?  On  peut  supposer  l'existence  d'une  tumeur  primitive,  par 
exemple  du  nerf  auditif,  qui  se  généraliserait  ensuite.  On  peut  sou- 
lever une  autre  hypothèse  et  admettre  une  évolution  sarcomateuse 
primitive  du  tissu  ctnjonciif  de  tout  le  système  nerveux  central  et 
périphérique.  M.  D. 

Spitzmuller:  Cas  de  neurofibromatose.  {Wien.  méd,  Woch., 
n<>  9,  1904.)  —  Les  néoplasmes  des  nerfs  constituent  un  chapitre 
intéressant  de  pathologie.  I^'auteur  a  observé  un  cas  de  neuro- 
fibromatose chez  une  enfant  de  neuf  ans,  dont  un  jeune  frère  porte 
au  cou  un  néoplasme  de  même  nature.  Cependant  dans  la  famille 
il  n'existe  pas  d'affection  des  nerfs,  de  néoplasmes.  La  mère  avait 
remarqué,  14  jours  après  la  nai33ance,des  tuméfactions  dures  au 
cou,  que  le  médecin  traitant  prit  pour  des  ganglions  strumeux.  A 
partir  de  cinq  ou  six  ans,  ces  tuméfactions  augmentèrent  peu  à 
peu  de  volume,  et  depuis  un  an  l'augmentation  a  lieu  par  pous- 
sées. L'enfant  ne  présente  aucun  signe  de  rachitisme  ou  do  scro- 
fule. Au  côté  gauche  du  cou  se  trouve  une  tumeur  s'étend»nt  à 
droite  à  trois  doi<;ts  de  la  ligne  médiane,  en  arrière  jusqu'à  la 
colonne  vertébrale  et  le  milieu  de  l'omoplate,  en  dehors.] usqu'à 
l'acromion  et  en  bas  jusqu^à  la  troisième  côte.  La  tumeur  est 
molle,  bosselée,  lobulée,  très  douloureuse  à  la  pression,  mais  il 
n'y  a  pas  «le  douleurs  spontanées.  La  peau  au  niveau  de  la  tumeur 
est  pigmentée,  recouverte  de  quelques  saillies  papillaires.  La  peau 
est  adhérente  au  niveau  des  points  les  plus  pigmentés.  Il  existe 
une  tumeur  semblable  au  niveau  de  la  hanche  gauche.  Cette  tu- 
meur qui  parut  se  développer  en  même  temps  que  la  première  a  été 
extirpée  pour  en  faire  l'analyse  histologique.  On  trouve  dissémi- 
nées sur  tout  le  corps,  sur  tout  le  dos  et  le  bras,  de  petites  nodo- 
Fitéa  de  forme  et  de  volume  variables,  très  douloureuses  à  la  pres- 
sion, qu'on  peut  déplacer  latéralement  mais  non  dans  le  sens  lon- 
gitudinal. Lorsqu'on  extirpe  une  de  ces  productions  on  remarque 
qu'elle  siège  sur  le  trajet  d'un  nerf  et  qu'elle  adhère  complètement 
avec  lui.  Des  taches  pigmentaires  sont  disséminées  sur  tout  le 
corps,  mais  sans  relation  avec  les  tumeurs.  Il  n'y  a  pas  de  trou- 
bles de  l'innervation  et  de  la  sensibilité,  le&  troncs  nerveux  et 
les  plexus  sont  cependant  sensibles  à  la  pression.  L'examen  liiâ- 
tologique  des  tumeurs  enlevées  a  été  fait  à  l'Institut  anatoino- 
patlioiogique  de  Vienne  et  a  montré  une  neuro-ûbromatose  gé- 
néralisée. C'est  dans  la  peau  que  se  trouvent  ces  productions,  qui 
sont  entourées  d'une  enveloppe  de  faisceaux  conjonctifs  plus  ou 
moins  épaisse  avec  noyaux  se  colorant  bien.  La  partie  centrale 
est  constituée  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  pauvres  en  noyau, 
contenant  dans  leur  interstice  une  masse  homogène  ou  finement 
granuleuse.  Puis,  tout  à  fait  au  centre,  un  amas  de  cellules  allon- 
gées avec  noyau  étroit  allongé  se  colorant  fortement.  —  Le  dia- 
gnostic dans  la  neuro-flbromatose  s'appuie  surtout  sur  !a  forme 
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particulière  et  la  dureté  des  tumeurs  qu'on  ne  peut  déplacer  que 
latéralement  et  non  dans  Taxe  des  nerfs.  Le  développement  lent, 
le  début  du  néoplasme  qu'on  peut  reculer  jusque  dans  Tenfance, 
la  pigmentation  et  les  nœvi,  les  douieurs  irradiées  névralgiques 
ou  la  sensibilité  à  la  pression  sont  d'autres  facteurs  utilisables 
pour  le  diagnostic.  Dans  le  diagnostic  différentieUil  faut  songer 
d'abord  au  lymphangisme.  Dans  les  cas  difficiles,  l'examen  histo- 
logique  .peut  seul  décider  du  diagnostic.  Au  point  de  vue  du  pro- 
noslic,il  faut  tenir  compte  du  danger  d'une  dégénérescence  sarco- 
mateuse des  neuromes.  En  dehors  de  cette  complication,  le  pro- 
nostic de  la  neuro-âbromatose,  dans  les  cas  où  elle  est  aussi  géné- 
ralisée que  dans  l'exemple  de  l'auteur,  est  toujours  sérieux.  Les 
tumeurs  augmentent  plus  ou  moins  rapidement.  Il  peut  survenir 
des  douleurs,  des  contractures  et  finalement  la  mort  par  épuise- 
mejit  avec  ou  sans  phénomènes  psychiques.  Le  traitement  est 
purement  opératoire.  L.  J. 

TUMEURS  ET  DIFFORMITÉS 

Ardouin  :  Enchondrome  de  Tannulaire  droit.  (LAnnée  medi^ 
cale  de  Caerij  février  \%i.)  —  Un  homme  de  67  ans  présente  une 
tumeur  du  volume  d'un  gros  poing  appendu  à  la  face  dorsale  de 
la  deuxième  phalange  de  l'annulaire  droit  qui  en  fait  partie  inté- 
grante. Elle  a  une  forme  ovoïde,  une  surface  lisse  sans  bosseln- 
rei«.  une  consistance  ferme  mais  non  dure  ni  osseuse,  régulière, 
sans  points  ramollis  et  sans  tluctuation.  La  peau  distendue  est 
sillonnée  de  quelques  veines  bleues. La  circonférence  de  la  tumeur 
mesure  3'i  centimètres.  Le  début  remontée  4  ou  5  ans,  mais  le  vo- 
lume de  la  tumeur  a  presque  doublé  depuis  6  mois,  époque  à  la- 
quelle le  malade  s'est  fracturé  le  fémur  droit.  Pas  de  douleur  à  la 
pression,  mais  sensation  de  pesanteur  spontanée  qui  va  souvent 
jusqu'à  la  douleur.  Pas  d'adénopathie  axillaire.  On  pratique  Tam- 
putation  de  l'annulaire  droit.  La  section  de  la  tumeur,  faite  en  plu- 
sieurs sens,  la  montre  d'aspect  cartilagineux,  entourée  d'une 
coque  un  peu  plus  dure,  véritable  coque  osseuse  constituée  par  la 
phalange  distendue.  La  tumeur  est  formée  de  petits  globes  accolés 
et  pressés  les  uns  contre  les  autres  sans  presque  d'interstice. 
L'examen  histologique  montre  qu'il  s'agit  d'un  chondrome  hyalin 
multilobé  dont  le  pronostic  est  impossible  à  fixer  de  par  l'examen 
histologique.Parmi  les  enchondromes  ceux  des  os  sont  les  plus  fré- 
quentset  les  phalanges  des  doigts  sont  les  plus  fréquemment  at- 
teintes ;  ils  peuvent  atteindre  un  volume  considérable.  Toutes  les 
variétés  du  cartilage  peuvent  se  rencontrer  dans  les  enchondro- 
mes. L'enchodrome  reste  le  plus  souvent  une  tumeur  locale,  mais 
il  est  possible  delà  voir  se  généraliser.  Il  est  bien  difficile,  à  l'heu- 
re actuelle,  de  distinguer  cliniquemont  ou  histologiquement  l'cn- 
nhondrome  bénin  ou  malin,  M.  D. 
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Berry  :  Un  cas  de  papillome  de  la  plante  du  pied.  [Journ.of, 
eut.  Dis»,  mai  1904,  p.  228.)—  Ce  cas  est  personnel  a  l'A.  qui,  cro- 
yant avoir  un  cor  anormalement  douloureux  au  niveau  de  la  léte 
du  2«  métatarsien  gauche,  voulut  le  faire  enlever  par  un  pédicure 
Celui-ci  fit  le  diagnostic  de  verrue,  B.  en  cautérisa  la  base  à  Ta- 
cide nitrique  deux  soirs  consécutifs.  Deux  semaines  après,  la 
verrue  était  redevenu9  plus  grosse  que  jamais.  Nouvelle  cautéri- 
sation à  Tacide  nitrique  pendant  trois  soirs  consécutifs.  Insuc- 
cès. Cautérisation  au  galvano.  La  verrue  repousse.  Elle  prit  alors 
la  forme  d'un  clou  de  tapis  à  tète  plate,  se  comporta  comme  un 
corps  étranger  irritant  constamment  le  pied  qui  était  douloureux 
à  la  pression  sur  une  surface  égale  à  1/2  dollar.  La  marche  et  la 
station  debout  étaient  pénibles  le  matin. pendant  la  première  de- 
mi-heure. Le  fait  de  rencontrer  une  pierre  ou  un  morceau  de  bois 
occasionnait  une  douloureuse  sensation  de  piqûre.  Le  traitement 
fut  continué  plusieurs  mois  ;  la  base  s'épaississait  toujours.  B. 
essaya  alors  Tacide  salicylique  à  10  %  avec  cautérisation  de  la  base 
quand  elle  fut  mise  à  nu  par  la  pommade.  Soulagement.  Cautéri- 
sation profonde  au  Paquelin  après  cocaïnisation,  jusqu'au  tis<u 
graisseux  sous-cutané.  Guérison  rapide.  Pas  de  récidive,  depuis 
six  mois.  J.  M. 

Boursier  :  Un  cas  de  kraurosis  de  la  vulve.  (Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  15  mai  1904.)  —  L'auteur  a  observé  4  ou  5  cas  de 
kraurosis.  Il  vient  d'en  recueillir  une  nouvelle  observation  chez 
une  femme  de  60  ans,  qui  depuis  longtemps  se  plaignait  de  prurit 
vulvaire  et  de  quelques  douleurs  à  la  partie  inférieure  de  Tabdo- 
men  s'irradiant  parfois  daus  les  cuisses  et  se  calmant  par  le  repos. 
Il  existait  une  annexite  gauche  et  une  sorte  d'induration  annulaire 
assez  marquée  de  roriflce  vulvaire  et  une  sensation  de  bride  fibreu- 
se résistante  dans  la  partie  inférieure  du  vagin.  On  fit  des  dilata- 
tions qui  n'améliorèrent  pas  l'état  vulvaire.  Six  mois  après,on  cons- 
tate que  la  muqueuse  est  pâle,  décolorée,  desséchée  et  comme  ver- 
nissée. Les  grandes  lèvres  sont  grisâtres,  petites,  et  paraissent  à 
peu  près  normales  pour  l'âge  de  la  malade.  Les  petites  lèvres  sont 
très  petites,  comme .  atrophiées.  Le  clitoris  est  particulièrement 
petit  et  efdlé  et  son  atrophie  dépasse  celle  qui  est  le  résultat  ordi- 
naire de  la  sénilité.  Enfin,  au  doigt,  l'anneau  vulvaire  paraît  dur, 
résistant,  comuie  un  véritable  organe  scléreux.  Les  mêmes  altéra- 
tions se  retrouvent  dans  le  vagin  qui  semble  rétréci  et  rigide  au 
contact  de  sa  muqueuse.  Le  fond  du  vagin  est  plus  particulière- 
ment étroit  ;  on  trouve  au  voisinage  du  col  une  sorte  d'anneau  ré- 
sistant et  rétractile.  Le  col  utérin  est  petit,  très  elTacé.  L'examen 
au  spéculum  est  à  peu.près  impossible  à  cause  de  la  résistance  et 
de  la  rigidité  des  parois  vaginales.  Ce  tableau  clinique  est  carac- 
téristique du  kraurosis  vuIvsb.  On  y  retrouve  les  signes  physi- 
ques et  fonctionnels  de  cette  affection,  c'est-à-dire  les  altérations 
de  forme,  de  couleur  et  de  consistance  des  organes  génitaux  ex- 
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ternes,  le  prarit  et  les  douleurs  névralgiques.  Chez  quelques  ma- 
lades ou  a  signalé  des  troubles  urinaires  ;  Tauteur  n'en  a  jamais 
rencontré,  mai«'-  chez  une  autre  malade  il  a  vu  une  véritable  réten- 
tion d'urine  due  à  l'envahissement  de  roriûce  urétral  par  la  sclé- 
rose vulvaire.  Les  troubles  fonctionnels  les  plus  importants  sont 
la  difficulté  et  parfois  même  Timpossibilité  du  coït,  et  certains  ac- 
cidents dyslociques  dus  à  la  difficulté  de  la  dilatation  des  organes 
génitaux  externes.  Cstle  affection  présente  des  lésions  spéciales  : 
elle  est  caractérisée  par  une  hypertrophie  inflammatoire  du  tissu 
conjonctif  de  la  peau  avec  rétraction  cicatricielle  et  atrophie  con- 
sécutive et  devant  être, d'après  Kaposi, rangée  parmi  les  hypertro- 
phies diffuses  de  la  peau  avec  la  leucoplasie,  là  sclércdermie  et 
i'éléphantiasis  des  Arabes*.  L^fiologie  du  kraurosis  vulvœ  est 
obscure  ;  sa  véritable  cause  reste  à  trouver.  On  a  incriminé  los 
gonorrhées  de  longue  durée,etonena  fait  une  trophoncvrose  con- 
sécutive au  prurit  vulvaire,  on  a  vu  mettre  en  cause  certaines  ma- 
ladies générales, telles  que  la  scrofule  et  la  ^^yphilis.  Aucune  de-ces 
causes  n  existait  chez  la  malade  actuelle.  Le  traitement  a  consisté, 
chez  elle, en  dilatations  progressives  faites  à  Taide  de  séances  de 
massageet  de  bourrage  du  vagin  et  de  la  vulve  à  la  gaze  ;  au  bout 
d'un  mois  et  demi,il  y  avait  une  légère  amélioration  du  côté  de  la  vul- 
ve dont  l'anneau  était  plus  souple  et  moins  douloureux  au  contact; 
le  rétrécissementvâgînal  n'avait  au  contraire  été  que  fort  peu 
amendé. Si  l'amélioration  ne  persiste  pas,  il  y  aura  lieu  de  pratiquer 
l'excision  au  bistouri  des  parties  sclérosées  avec  section  au  cat- 
gut des  surfaces  avivées  ;  mais  il  faut  savoir  que  cette  opération 
peut  être  suivie  de  récidive.  M.  D. 

Brolemann  :  Dermatomycomes  multiples.  (Arcfi.  f,  Dcnn.  u. 
5j/j>/i.,  t.LXX,  p.  163.)  — B.  connaît  17  cas  de  ce  genre.  Ch^'z  son  ma- 
lade, il  existait  deux  groupes  de  petites  tumeurs  dont  le  volume 
atteignait  celui  d'une  petite  olive,  d'un  rouge  pâle  occupant  le 
dos  et  la  poitrine  du  côté  droit.  L'examen  histologique  la  conduit 
à  admettre  quo.  ces  tumeurs  étaient  constituées  par  de  petites 
myomes  dont  les  rapports  avec  les  altérations  des  poils  ne  pa- 
raissaient pas  douteux  (bibliographie).  G.  A. 

J.  CsiLLAG  :  Sur  le  syringome.  (-4 /r/i. /".Oc/'m.  i(.  Syp/i.,  t.  LXXII 
p.  173.)  —  Avec  Philippon,  Gassmann,  Wincken,  G.  conclut  que 
le  syringome,  du  moins  celui  des  paupières,  est  d'origine  épithé- 
liale  ;  il  conclut  aussi  qu'il  s'agit  là  du  résultat  d'un  processus 
pathologique  et  non  d'une  anomalie  congénitale.Il  pense  enfin  que 
la  lésion  dériv.^  de  l'épiderme  de  recouvrement,  et  n'a  point  une 
origine  sudoripare  comme  le  veut  Torôk.  G.  A. 

DuRREuiLH  :  Kyste  dermoYde  du  nez.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  ;'(S  juin  1903.)  —Les  kystes  derinoïJes  du  dos  du  nez 
paraissent  être  assez  rares.   L'auteur  en  a  observé  un  chez  uu 
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enfant  de  7  ans.  Deux  ou  trois  semaines  après  sa  naissance^on 
avait  remarqué  sur  le  dos  du  nez  une  tuméfaction  aplatie  qui 
depuis  s'est  peu  modifiée.  Dès  ie  début  il  y  avait  un  orifice  par 
où  s*écoulait  un  liquide  clair.  Actuel leicent  on  trouve  sur  la  partie 
moyenne  du  nez  et  à  cheval  sur  la  li^^ne  médiane  une  tuméfaction 
aplatie  longue  de  2  cent,  de  haut  en  bas  et  large  de  15  millimètres. 
Cette  tuméfaction  est  molle,  difficile  à  délimiter.  A  sa  partie  in- 
férieure, existe  un  orifice  large  comme  une  tête  d'épingle  dont  la 
pression  fait  sourdre  une  matière  crémeuse  blanche.  L'opération 
montra  que  la  paroi  du  kyste  faisait  corps  avec  la  peau.  Outre  la 
tumeur  principale,  on  trouve  au-dessus  délie  un  autre  petit  kyste 
indépendant  d'elle  et  logé  dans  une  cavité  sphérique  creusée  dans 
les  os  propres  du  nez.  L'examen  microscopique  à  confirmé  le 
diagnostic  de  kyste  dermoïde.  M.  D. 

B.  HiRscHF.f:LD:  Sur  les  tumeurs  sébacées  purement  hyper- 
plastiques,  séniles  ou  préséniles,  particulièrement  du 
visage.  (Arcli,  f.  Dermal.  u.  Syph.^t,  LXXII,  11.  p.  20).— Sur  la  face 
des  gens  âgés  on  trouve  fréquemment,  surtout  chez  les  hommes^ 
des  nodules  bien  caractérisés,  isolés  ou  réunis,  plus  ou  moins 
multipliés,  formés  par  une  réunion  circonscrite  de  grandes 
glandes  sébacées,  développées  en  prorondeur,  plutôt  qu'en  lar- 
geur, et  semblables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  les  nœvi  sé- 
bacés. Histologiquement,  ce  sont  des  glandes  normales,  mais 
avec  des  dilatations  des  excréteurs,  un  épidermc  de  recouvre- 
ment normal,  un  tissu  conjonctif  très  légèrement  enflammé,  ja- 
mais de  cellules  de  nœvus.  De  plus,  l'auteur  y  a  trouve  de  nombreux 
acari  foUiculorum.  S'agit-il  là  d'une  hyperplasie  circonscrite 
d'origine  variable,  ou  d'une  tumeur  véritable.  Il  discute  la  signi- 
fication à  donner  au  terme  «adénome  »  ;  «  adénome  »  désigne-t-il 
une  tumeur  devenue  atypique,  ou  une  néoplasie  conforme  au  type 
initial?  H.  défend  la  première  hypothèse  et  admet  que  dans  les  cas 
qu'il  vient  d'étudier  il  s'agit  non  d'adénome,  mais  d'hyperpiasie  ; 
il  pense  en  outre  que  la  définition  nœvus  est  donnée  par  la  con- 
génitalité.  G.  A. 

Le  Guiner  :  Contribution  à  l^étude  de  la  fréquence  et  la 
valeur  séméioiogique  des  microliémangiomes.  {Thèse\de  Bor- 
deaux, 9  janvier  1903.)  —  Congénitales  ou  acquises,  ces  tumeurs 
augmentent  en  grosseur,  en  nombre,  en  volume,  avec  Tâge.  Le 
sexe,  rétat  de  santé  du  sujet,n'ont  pas  d  inûuence.  Elles  n'ont  au- 
cune importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  tumeurs  ma- 
lignes. J.  M. 

D'HoTEL  et  GuELLioT  :  Volumineux  molluscum  éléphantia- 
sique  (Dermatolysis.)  {Progrès  médical,  18  avril  1903.^  —  11  s'a- 
git d'un  malade  de  33  ans,  porteur  d'une  énorme  tumeur  du  bras 
droit.  C'est  une  masse  éléphanliasique  qui  part  de  l'épaule,  prend 
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le  bras  et  recouvre  d'une  manchette  énorme  et  flottante  une  par- 
tie de  i'arant-bras.  Cette  tumeur  molle  et  flasque  est  couverte 
d'une  peau  brune  et  pigmentée  :  à  la  palpation  on  trouve  sous  la 
peau  un  tissu  cellulaire  très  lâche  avec  des  nodosilés  indépendan- 
tes disséminées  dans  la  masse.  Ces  derniers  temps,  des  plaques  de 
sphacèle  sont  apparues  sur  la  tumeur.  Le  malade  est  né  avec  une 
tache  brune  en  arrière  de  Tépaule  droite  ;  à  8  ans  il  y  eut  de  la 
douleur  et  de  la  gène  locale  ;  lenœvus  avait  alors  gagné  t'épaule  et 
la  région  deltoïdienne.  Les  couches  paraissent  avoir  disparu,  la 
tête  de  rhumérus  s'atrophia  et  il  se  fit  une  luxation  de  Tépaule 
avec  chute  du  bras.  On  fit  alors  une  opération  qui  consista  en  la 
résection  de  l'extrémité  de  l'humérus  et  l'ablation  d'une  grande 
partie  du  néoplasme.  Depuis  cette  époque,  la  zone  brune  a  gagné 
peu  à  peu  :  sa  partie  ventrale  s'est  hypertrophiée  et  est  devenue  la 
tumeur  décrite  ci-dessus  qui  s'accroît  d'année  en  année  ;  néanmoins 
le  malade  a  gardé  l'intégrité  des  mouvements  de  l'avant-bras  et 
de  la  main.  La  tumeur  forme  actuellement  une  masse  lourde, 
énorme,  qui  part  de  l'épaule  et  tombe  sans  se  pédi enliser  sous  In 
forme  d'une  manche  plus  courte  en  avant  qu*en  arrière  ;  la  peau 
est  épaissie,  ridée,  creusée  de  plis  profonds.  Le  dos  est  couvert 
d'un  grand  nombre  de  petits  molluscams.  Il  s'agit d*un  moilus- 
cnm  éléptiantiasique  à  forine  aplatie,  dermatolysisde  certains  au- 
teurs. Différentes  observations  <tc  tumeurs  analogues  de  dimen- 
sions considérables  ont  été  publiées  :  dans  un  cas  de  Nélaton  et 
Chedevergue,  la  tumeur  pesait  25  livre?.  Bien  que  par  leur  slruc- 
ture  ces  tumeurs  soient  d'essence  bénigne,  elles  deviennent  par 
leur  marche  envahissante,  par  leur  volume,  par  l'absence  fré- 
quente de  pédiculisation,  des  néoplasmes  cliniquement  malins. 

M.D. 

Mkslin  :  Les  Kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu.  {Th.  de 
Bordeaux,  10  déc.  190*2.)  —  Apres  un  historique  assez  complet  de 
la  question,  TA.  décrit  les  loupes  du  cuir  chevelu.  Ce  sont  des  tu- 
meurs solides  an  début,  se  ramollissant  an  centre  et  devenant  li- 
quides à  mesure  qu'elles  augmentent  de  volume.  Elles  naissent 
dans  l'hypoderme,  d'abord  indépendantes  de  lapeau,  puis  finissent 
par  Ini  adhérer  à  mesure  qu'elles  se  développent  vers  les  plans  su- 
perficiels. De  par  leur  structure,  elles  méritent  le  nom  de  kystes 
épidermiques,  d'origine  congénitale.  Elles  sont  probablement  dues 
à  des  bourgeons  aberrants  destinés  à  former  un  follicule  on  une 
glande  et  déviés  de  leur  évolution.  C'est  ce  qui  expliquerait  leur 
multiplicité  et  leur  hérédité.  L'A.  les  distingue  des  kystes  dermoî- 
des,  des  lipomes  et  des  kystes  folliculaires  ou  sébacés.  Il  les  rap- 
proche, de  par  leur  structure,  des  kystes  épidermiques  traumati- 
qnes.  Les  kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu  seraient  mn^fn/ - 
talemenlce  que  Boni accidentelle^nent  les  kystes  éptéermiqoes  traH> 
matiques.I^e  traitement  doit  être  excinsiveroent  chirurgical,  Textir- 
paiion.  J.  M. 
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M.  WiNCKEL  :  Sur  le  psammome  de  la  peau  et  du  tissu  cellul- 

laire  90u9'Outané.{Virchows Àrchiv.,Bd  178,  H.  II,  p.  3>3,  1901) 
—  Fillette  de  10  ans,  scoHotique,  présentant  dans  la  moitié  droite 
du  dos  trois  tumeurs,  peu  saillantes,  lisses,  recouverfes  d'un  épi- 
derme  à  peu  près  normal,  légèrement  rosé  au  centre.  Consistance 
épaisse  nodulaire,  sensation  de  cordon  cylindrique,  etc.  Une  des 
tumeurs  s'entourait  d'un  certain  dejçré  d'infiltration,  et  s'accom- 
pagnait d'une  hypertrichose  notable.  Pas  de  diagnostic  clinique. 
L'examen  histologiqoe  d'une  tumeur  montre  une  néoplasie  située 
dansledermeet  rhypoderme,formée  de  cordons  cellulaires  entre- 
mêlés débandes  conjonctives.Les  cellules  ontdes  noyaux  vésiculeux 
mais  ne  sont  point  épithéliales  ;  çà  et  là,  corpuscules  calcaires. 
Incision  des  3  lésions  ;  examen  histoiogique  détaillé  à  l'original 
duquel  nous  renvoyons  le  lecteur^et  qui  permet  de  conclure  à  un 
endothéltome  calcifié  ;  c'est-à-dire  à  la  variété  étudiée  dans  les 
antres  nœvi  sous  le  nom  de  psammome.W.rappolle  les  recherches 
antérieures  et  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  propos  de  tumeurs 
cutanées  qualifiées  d'endothéliome.En  particulier,6raun,  Perthes, 
Linser^ont  étudié  le?  endothéliomes  calcifiés  du  tégument  et  Linser 
a  pnrlé  de  psammome,  mais  en  restant  dans  le  doute.  W.  résume 
ensuite  les  recherches  desanatomo-pathologistes  sur  le  psammome 
et  particulièrement  celles  qui  ont  abouti  à  la  notion  de  Tendothé- 
liome  calcifié,  comme  signification  du  psammome  ;  tl  considère 
que  les  lésions  qu'il  a  examinées  sont  véritablementcelles  du  psam- 
mome. Il  dit  qu'on  n'en  a  point  encore  signalé  sous  la  peau.  Mais 
on  en  a  vu,  dans  le  nerf  optique,  le  péritoine,  l'utérus,  etc.  11  rap- 
proche les  lésions  des  nerfs  périphériques  observées  chez  les 
chiens  par  Clara  Weiss.Il  conclut  qu'il  existe  un  psammome  en 
tumeurs  du  derme  et  de  Thypoderme,  entièrement  semblable  à  ce- 
lui des  centres  nerveux,  qu'il  est  constitué  cliniqnement  par  des 
nodules  en  plaques  se  poursuivant  vers  les  os  par  des  allongements 
cylindroïdes.  La  peau  est  modifiée  en  ce  que  Télastine  disparait, 
uue  le  pigment  y  est  augmenté.  C'est  une  anomalie  des  gaines  des 
lilcls  nerveux  sous-cutanés.  C.  A. 

M*  Wtvcklicr  :  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  bénignes 

de  la  peatt.{.4rc/iir.  fitrDerm.u.  Syph.  ,t.  LXVIÏ,  p.  3.)—  La  premiè- 
re partie  du  travail  concerne  5  cas  denœvl  cysto-épithéliomateux 
{on  syringonie).Cesont  des  adénomes,  hœmangiomes,etc.  Dans  ces 
cas,  W.  n'a  retrouvé  que  rarement  et  difficilement  des  relations 
entre  la  néoplasie  épithéliale  et  kystique  et  1  epiderme.De  la  pré- 
sence de  perles  cornées,  etc.,  W.  conclut  à  la  nature  nœvique  de 
ces  tumeurs.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  d'un  nœvus 
multiple  symétrique  de  la  peau.  L'auteur  reprend  à  cette  occasion 
la  question  dessol-dieant  adénomes  sébacés  de  la  face.II  les  divise 
en  :  nœvi  sébseés  purs  ;  noevi  sébacés  et  angioroateux  et  sudorl- 
pares  ;  neevi  flforo-angiomateux  ;  nœvi  sodorfpares  ;  et  il  en  rap- 
proche les  nœvi  syringomes.  C.  A. 
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GiLCHRiST  :  Epysipéloïde  :  rappel  de  329  cas  dont  323  causés 
par  des  morsures  ou  lésions  produites  par  des  orabes.  {Journal  of 
eut,  Dis.nov.j  1904,p.  507).—  La  maladie  appelée  érysipéloïde  par  Hosea- 
bach  apparaît  d'ordinaire  en  juin  pour  disparaître  fin  août  ou  au  com- 
mencement de  septembre,  époque  à  laquelle  on  mange  le  crabe.  La  pé- 
riode d'incubation  dure  de  3  heures  à  une  semaine  ;  moyenne  deux 
jours  après  l'inoculation.  La  maladie  ne  persiste  pas,  traitée,  plus  de  8 
jours  ;  on  l'a  vu  durer  3  jours,  10  jours,  15  jours. 

Elle  siège  aux  mains,  aux  doigts.  Elle  n'a  été  vue  que  deux  fois  à  la 
plante  des  pieds.  8auf  l'auriculaire,  tous  les  doigts  sont  également  in- 
téressés. Souvent,  un  pouce  et  un  doigt  sont  pris  seuls.  Le  malade  a 
toujours  été  mordu  ou  blessé  par  un  crabe. 

La  peau  est  légèrement  enlevée  ;  peu  de  jours  après,  généralement 
deux,  la  petite  lésion  devient  douloureuse,  la  peau  environnante  se  tu- 
méiie  ;  sensation  de  battement  dans  les  doigts.  La  bordure  est  nette, 
un  peu  surélevée.  La  lésion  s'étend  lentement  sur  toute  la  surrace  du 
doigt. 

Tous  peuvent  se  prendre,  ainsi  que  la  main.  Dans  cette  marclie,  le 
bord  reste  rouge  brillant,  bien  net  ;  souvent  il  parait  plus  enflammé 
que  le  reste  delà  lésion.  Celle-ci  peut  débuter  par  la  paume,  rarement 
par  le  dos  de  la  main.  Un  seul  doigt  pris,  le  membre  entier  peut  deve- 
nir gonflé,  rouge,  chaud,  douloureux, un  peu  brillant  avec  bord  rouge 
surélevé.  Le  doigt  es^^  chaud  et  douloureux  à  la  pression,  il  n'y  a  jamais 
de  suppuration,  ni  papules,  ni  vésicules,  ni  pustules  ;  pas  de  desquam- 
mation  consécutive,  la  surrace  reste  souple.  Pas  de  symptômes  cons- 
titutionnels. L'adénite  n'a  été  observée  que  5  Tois.  Des  arêtes  de  pois- 
son, des  os  de  viande  ont  causé  la  môme  afteclion  dans  six  cas.  L'exa- 
men miscroscopique  montre  une  inflammation  aiguë  de  tout  le  derme, 
légère  de  l'hypoderme.  Les  canaux  sudoripares  sont  surtout  entourés 
par  l'inflammation. 

Pas  de  micro-organismes.  Cultures  stériles.  Inoculations  négatives. 
La  maladie  survient  à  tous  Iqs  âges  (17  mois  à  70  ans),  chez  les  deux 
sexes,  surtout  chez  les  personnes  occupées  à  nettoyer  les  crabes  (mor- 
sures, égratignures).  La  cause  paraît  être  un  ferment  spécial  inoculé 
dans  la  peau  par  le  crabe.  La  guérison  spontanée  est  la  règle. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  l'eczéma  érythémateux  etl'érysipèle. 
Le  premier  est  caractérisé  par  une  plaque  difTuse  et  infiltrée  ;  prurit, 
grattage,  suintement  consécutifs.  Les  espaces  interdigitaux,  le  dos,  la 
paume,  sont  pris  :  les  plaques  squameuses  sont  dures  et  fissurées.  De 
plus  pas  de  bord  inflammatoire  à  extension  aiguë  rapide.  L'érysipèle  est 
rarement  localisé  aux  doigts  et  aux  mains  et  s'accompagne  de  troubles 
généraux  ;  microbe  distinct.  Traitement  :  injection  sous-cutanée  phéni- 
quéeà  1/30,  pansement  ioduformé. 
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LVmplâtre  sâUcylé  d'Unna  à  25  %  donne  ég^alement  de  très  bons  ré- 
sultais une  seule  application  peut  sufflre.  J.  M. 


Joseph  :  Une  causa  axtraord Inaire  d  exanthème  merH>upIel.  (Dtrrm. 
Cent.,  oct.  2904  p.  2).  —  H.,  36  ans,  atteint  d*un  léger  érythème  du  coin 
de  la  bouche.  Vaseline  boriquée.  Les  Jours  suivants,  l'œdème  grandit, 
formation  de  bulles.  Cet  eczéma  papulo-vésiculeux  envahit  presque 
toute  la  face,  mais  surtout  le  pourtour  da  la  bouche.  Croûtes  à  la  lèvre 
supérieure,  au  menton  ;  paupières  inférieures  gonflées.  L*érythème  en- 
vahit le  tronc  et  les  bras.  Exanthème  papulo-vèsiculeux  des  organes 
génitaux.  Diagnostic  :  Exanthème  médicamenteux. 

Un  mois  auparavant  le  malade  s'était  fait  plomber  les  dents.  J.  affir- 
me que  le  composé  plombique  contenait  du  mercure.  L'amalgame  rem- 
placé par  du  cément  de  plomb,  l'éruplion  ne  diminua  guère.  L'exan- 
thème papulo-vésiculeux  s'étendit  au  cou;  les  croûtes  augmentèrent  au 
pourtour  de  la  bouche,  le  visage  suintait.  Il  restait  un  plombage  que  le 
dentiste  enleva.  Guérison.  Celte  cause  d'exanthème  mercuriel  doit 
être  très  rare  ;  elle  conflrme  Tidiosyncrasie  bizarre  de  certaines  per- 
sonnes à  certains  médicaments. 

Des  phénomènes  analogues  s'étaient  montrés  chez  le  malade  à  la  suite 
d'une  frotte  à  l'onguent  gris  (œdème  scrotal  et  pénien,  lymphangite 
aiguë,  desquamation).  Traité  pour  une  soi-disant  syphilis  par  le  mer- 
cure et  l'ioJure,  il  avait  eu  des  phénomènes  inflammatoires.  Mais  il 
avait  eu  des  dents  plombées  antérieurement  sans  présenter  quoique 
ce  soit  d'anormal.  La  maladie  actuelle  semblerait  due  à  la  qualité  ou 
à  la  teneur  en  mercure  du  mélange  employé.  J.  M. 


De  laaimulation  de  l'urétrite. 


Le  médecin  principal  de  2*  classe  Deschamps,  de  l'armée  belge, 
vient  d'exposer  la  modernisation  de  la  simulation  de  l'urétrite.  L'in- 
troduction, dans  le  méat,  d'un  corps  gras,  fusible,  coloré  en  jaune, 
d'un  mélange  de  beurre  et  de  fromage,  de  poudres  irritantes  ou  de  so- 
lutions caustiques  constitue  le  vieux  jeu,  et  est  à  peu  près  abandonné. 
C'est  l'urétrite  chronique  qui  est  maintenant  simulée  grâce  à  la  pro- 
duction d'urines  troubles  avec  des  filaments  ou  un  léger  dépôt  flocon- 
neux paraissant  constitué  par  du  mucus.  M.  Deschamps  a  observé 
deux  soldats  qui,  dans  ce  but,  eurent  recours  successivement  à  des 
fines  lanières  de  tabac  à  fumer,  à  des  fragments  de  papier  à  cigarettes 
à  des  fibres  de  coton,  à  de  la  poussière  de  tabac.  C'est  le  microscope 
qui  dévoila  la  fraude,  aussi  notre  confrère  insiste-t-il  avec  raison  sur 
la  nécessité  d'une  analyse  minutieuse  des  dépôts,  des  exsudais,  des 
filaments,  de  tous  corps  étrangers  des  urines  des  malades  atteints  d'u- 
rétrite  rebelle  ou  anormale.  (Arch,  méd,  belges^  juillet  1904,  et  Caducée,  5 
novembre  1904.) 


I 
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Les  ohiques  dans  la  CUiinés  fîpançaiss. 

Les   médecins-majors  Pinard  et  Boyé,  des  troupes  coloniales,  nou; 
font  le  tableau  suivaat  des  chiqoes  dans  la  Guinée  française  (1)  : 

«  A  Conalcry,  la  quantité  de  chiques  varie  beaucoup  suivant  les  an- 
nées. En  février  1901,  au  moment  où  un  concours  agrricole  avait  attiré  au 
chef-lieu  un  firrand  nombre  d'indigènes,  eltes  pullulaient.  En  1903»  il  y 
en  a  eu  très  peu.  En  Janvier  1901,  à  l'ambulance  de  Sianrliea,  l'empla- 
cement où  les  indigènes,  au  nombre  de  40  à  50,  stalionnaient  tous  les 
matins,  en  attendant  la  visite  du  médecin,  était  tellement  infesté,  qu'il 
sufûsaitde  séjourner  cinq  minutes  dans  cet  endroit  pour  en  avoir  les 
jambes  et  les  pieds  couverts.  Elles  s'attaquent  aussi  bien  aux  Euro- 
péens qu^aux  indigènes,  mais  les  premiers,  défendus  par  leurs  chaussu- 
res, y  sont  moins  sujets  que  les  seconds  qui  vont  pieds  nus.  L'appa- 
rition de  ces  puces  coïncide  ordinairement  avec  le  début  de  la  saison 
sèche,  et  leur  disparitiou  avec  le  commencement  de  l'hivernage.  Pour 
éviter  la  pénétration  de  ces  insectes  sous  la  peau,  les  Liùigènes  se  badl* 
geonnent  les  pieds  avee  une  matière  grasse  extraite  de  la  graine  d'un 
arbre,  le  Pentadesma  butyracea,  qui  croit  en  abondance  aux  abords  des 
marigots,  et  que  l'on  connaît  en  Guinée  sous  le  nom  de  Limy,  On 
substitue  parfois  à  cette  matière  grasse  des  lotions  de  pétrole,  mais 
elles  ne  sont  pas  efûcaces. 

Il  est  assez  curieux  de  remarquer  que  la  sensibilité  à  la  démangeai- 
son de  la  chique  est  très  variable  suivant  les  individus.  Certains  la 
laissent  arriver  à  la  grosseur  d'un  petit  pois,  sans  môme  s'en  aperce- 
voir, et  en  ont  quelquefois  simultanément  une  dizaine  qu'ils  ignorent. 
D'autres,  au  contraire,  ressentent,  dès  qu'elles  ont  pénétré,  une  déman- 
geaison insupportable.  L'âge  parait  avoir  une  influence  sur  cette  sen- 
sibilité, c'est  ainsi  que  les  jeunes  sapeurs  la  laissent  grossir  sans  res- 
sentir de  gêne  ;  les  officiers  et  sous-officiers  plus  âgés  s'aperçoivent 
beaucoup  plus  tôt  de  leur  présence.  »  [Ann,  d'iiyg.  et  de  méd.  coloniales 
1904.  n»  4  et  Caducée  p.290.) 

La  Police  des  mœurs  en  Allemagne. 

On  écrit  de  Dresde  au  Progrès  médical^  le  10  octobre  dernier: 
11  peut  paraître  paradoxal  de  demander  à  un  Journal  de  médecine 
comme  le  Progrès  de  rendre  compte  d'un  conjurés  où  l'hygiène  publique 
devait  tenir  large  place  et  où  Ton  n'a  pour  ainsi  dire  point  vu  ni  en- 
tendu de  médecins  :  c'est  le  cas  du  Congrès  tenu  il  y  a  quelques  Jours 
à  Dresde  par  la  Fédératioi  internationale  pour  l'abolition  de  la  police 
des  mœurs.  A  part  une  exception  représentée  par  une  personnalité 
allemande,  non  priée  et  plus  ou  moins  qualifiée,  qui  n'a  d'ailleurs  paru 
que  dans  une  réunion  publique,  le  corps  médical  allemand,  universi- 

(1)  Pinard  et  Boyé.  —  Géographie  médicale,    Guinée  française    {Amt, 
d'hyg.etdeméd.  coloniales,  190i,  n*4.) 
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taire  ou  libre,  s*e8t  abstenu  avec  on  ensemble  caractéristique ,  cepen* 
dant320  invitations  lui  avaient  été  adressées.  La  raison  qui  nous  en  a 
été  donnée  par  les  organisateurs  du  congrôs  et  notamment  par  Mme 
Kaiharina  Qcbeven,  est  que  tous  les  médecins  susceptibles  par  leurs 
études  et  leurs  tendances  progressistes  d'accueillir  une  réforme  du  sys- 
tème actuel  de  la  réglementation  de  la  prostitution,  appartiennent  au 
parti  sociaUdemokraty  et  qu'il  leur  a  été  impossible  de  s'associer  à  Tor- 
ganisalion  d'un  congrès  dont  les  iniliateurs  étaient  des  bourgeois  (sic). 
Cette  abstention  a  élé  d'autant  plus  regrettable  que  rintervention  de 
médecins  à  la  conférenee  de  Bruxelles,  comme  le  P'  Neisser,  de  Bres- 
lau,  comme  le  D'  Blaschlio,  de  Berlin,  comme  le  P'  Lassar,  de  Berlin, 
pour  ne  citer  qu'au  basard  de  la  plume,  avait  permis  d'apprécier  à  son 
intéressante  valeur  leur  conception  des  problèmes  de  l'hygiène  et  du 
droit  que  soulève  la  quesUon . 

Si  le  congrès  n'a  pas  entendu  de  médecins  allemands,  il  a  entendu 
en  revanche  nombre  de  pasteurs  allemands,  quelques  Juristes  et  beau- 
coup de  dames,  déléguées  pour  la  plupart  par  les  Sociétés  féministes 
progressistes  de  l'Empire.  En  dehors  des  opinions  libérales  exposées 
avec  une  éloquence  et  une  finesse  rares,  associées  à  beaucoup  de  té- 
nacité, par  Mme  Kalh  Scheven,  organisatrice  du  Congrès,  on  pourrait 
résumer  comme  suit,  tant  au  point  de  vue  de  la  morale  qu'au  point  de 
vue  du  droit  et  de  l'esprit  social  en  général,  la  manière  dont  on  a 
accueilli  outre  Rhin  l'exposé  de  la  réforme  anti-réglemantariste.  C'est 
rimpression  que  nous  ont  laissée  les  discours  des  juristes,  des  dames 
et  des  pasteurs  que  nous  donnons  ici. 

Le  principe  d'autorité,  c'est-à-dire  le  gouvernement  absolu  dans  les 
administrations  civile  et  militaire,  a  porté  au  dedans  et  au  dehors  l'or* 
dre  social  et  la  puissance  du  peuple  allemand  à  un  maximum  d'épa* 
nouissement  que  tout  le  monde  sans  distinction  reconnaît  et  salue  ;  le 
droit  de  moralisation  générale  rentre  dans  les  droits  de  l'Etat.  L'Etat, 
gardien  fidèle  de  la  morale  publique,  tient  que  c'est  un  délit  qualifié 
et  digne  de  peines  pour  les  femmes  de  disposer  de  leur  corps  jusqu'à 
la  licence  ;  ce  môme  Etat  veut  bien  concéder  par  pure  exception  que 
les  femmes  qui  adoptent  la  surveillance  de  la  police  n'auront  à  subir 
que  des  règlements  et  des  pénalités  atténuées  qui  ne  figurent  pas  dans 
la  loi.  La  loi,  en  raison  de  leur  soumission,  ne  les  tiendra  pas  pour  de 
véritables  criminelles. 

A  cette  conception  civile  de  la  moralité  sexuelle  féminine  vient  se 
joindre,  au  nom  de  la  morale  religieuse,  l'efTort  des  pasteurs,  collabora- 
teurs du  gouvernement  dans  la  confection  de  la  mentalité  générale  de  la 
nation  :  ici,  nous  ne  rencontrons  pas  moins  de  rigueurs  dans  la  théorie 
et  la  pratique  et  c'est  le  lieu  de  rappeler  que  l'extrême  logique  du  code 
religieux  de  moralité  intersexuelle  a  conduit  le  chef  d'une  des  associa- 
lions  de  moralisateurs  les  plus  puissantes  de  l'Allemagne,  M.  le  pas- 
tnur  Weber,  à  réclamer,  de  la  loi  positive,  des  poursuites  non  pas  seu- 
lement contre  les  débauchés  des  deux  sexes  qui  sont  des  conjoints 
d'une  heure,  mais  contre  les  personnes  qui  vivent  en  dehors  du  mariage 
dans  un  étal  d'union  libre  même  durable  :  on  Juge  que  pour  des  mo* 
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ralistes  de  cette  rigueur  les  sévérités  même  de  Tarbitraire  sont  peu  di- 
gnes de  blâme  ;  la  seule  garantie  que  cette  grande  classe  de  mora- 
listes publics  accepte  dans  la  matière,  est  que  les  femmes  débaucbées 
—  car  nos  moralistes  omettent  les  hommes  —  soient  punies  non  par 
la  police  seule,  mais  au  nom  de  la  loi.  Une  autre  raison  d*Etat  que  les 
pasteurs  allemands,  parlant  par  la  bouche  de  M.  Rohm,  ont  fait  valoir 
pour  approuver  une  police  et  un  code  sévère  de  mœurs  est  que  la  pros- 
titution est  pour  l'Allemagne  une  cause  de  dépopulation,  une  multitude 
de  forces  vives  venant  se  perdre  dans  ce  fossé  malthusien. 

L'intérêt  du  Congrès  s'est  donc  concentré  en  ces  deux  points:  d'abord 
Vaccueil  courtois  fait  à  la  Fédération  représentée  par  son  Bureau  et 
nombre  de  ses  membres  anglais,  suisses  et  français,  et  l'exposé,  fait 
par  ses  leaders  les  plus  compétents,  de  l'organisation  dite  abolitionn^ste 
en  opposition  au  concept  allemand.  Nous  donnerons  une  mention  par- 
ticulière aux  rapports  de  M.  R.  Minod  sur  l'inexistence  légale  du  délit 
de  prostitution  ;  de  M.  A.  de  Morsiersur  l'ine  xistence  dudélit  de  raco- 
lage qui,  pour  l'auteur,  rapproché  de  l'acte  prostilutionnel,  n'est  qu'un 
délit  d'intention  quand  il  n'y  a  pas  scandale  ou  attentat  à  la  pudeur  ;  de 
Mme  Avril  de  Sainte-Croix  ;  de  M.  James  Stuart,  président  de  la 
Fédétation  ;  H.Plerson,  H.  Wilson,  membre  de  la  Chambre  des  Commu- 
nes ;  du  pasteur  français  Hoiïet,  qui  a  heureusement  réfuté  la  concep- 
tion particulière  de  ses  collègues  allemands  ;  des  Docteurs  Ristet  Fiaux 
de  Paris,  sur  l'hygiène,  etc.  Deux  dames  allemandes,  très  justement 
et  honorablement  célèbres  outre)l{hin,  Mmes  Pappritz  et  Stritt  ;  des 
Genevoises:  MmesYidart,  de  Malinen,  Riezmoka  et  autres,  ont  traité 
les  questions  de  morale  aux  deux  points  de  vue  opposés  de  la  liberté 
et  de  l'autorité,  avec  une  éloquence  qu'envieraient  beaucoup  d'hommes 
de  parole  publique. 

Détail  à  signaler  :  la  police  de  Dresde  s'est  montrée  fort  libérale  et  n'a 
apporté  nulle  obstruction  à  la  liberté  des  débats.  Notre  préfecture  de 
police  à  Paris,  quand  la  Fédération  y  est  venue  discuter  pour  la  première 
fois  la  réglementation,  il  n'y  a  pas  encore  longtemps,  1  opposé  bien 
d'autres  difflcultés  multipliées  à  dessin. 

Il  reste  de  cette  manifestation  que  la  question  de  la  réglementation 
Tient  de  se  poser  en  Allemagne  dans  des  termes  et  dans  un  milieu 
nouveau  avec  des  abstentions  systématiques  et  des  oppositions  doctri- 
nales qui  en  augmentent  la  complexité. 

La  Fédération  veut  l'ordre,  la  morale,  l'hygiène,  la  justice,  égale  pour 
les  deux  sexes  par  la  liberté,  c'est-à-dire  par  la  libre  adhésion  de  la 
conscience  éclairée. 

La  mentalité  allemande  actuelle  paraît,  dans  sa  majorité,  tendre  a 
tous  ces  buts  et  croire  seulement  les  atteindre  par  l'autorité  sous  sa 
double  forme  religieuse  et  civile. 

La  sociale- démocratie  s'est  abstenue. 

Dans  une  telle  situation,  le  duel  qui  s'engage  sur  ce  point  de  vue 
de  sociologie  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  publique,  est  des 
plus  intéressants.  {Progrès  Médical,  p.  284.,  1904.) 
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La  FrairiboBsia  à  Pondiohéry. 

Le  D'  GouziEN,  médecin  principal  de  2*  classe  des  colonies,  a  eu  Toc- 
casion  de  soigrner,  à  Pondichéry,  quatorze  cas  de  frambœsia,  et  a  relevé 
soixante-deux  cas  de  cette  affection  soigrnés  à  l'hôpital  de  celte  ville, 
de  1887  à  1902  (!\  Contrairement  à  l'opinion  de  Le  Dantec,  qui  estime 
que  celte  maladie  relève  le  plus  souvent  deja  syphilis, M. Gouzien  pense» 
comme  Jeanselme,  que  le  pian  ne  fait  que  coudoyer  la  syphilis 
tout  en  ayant  avec  elle  les  plus  grandes  analogies. 

Cet  air  de  lamille  se  poursuit  même  jusque  dans  le  traitement,  la 
médication  spécifique  ayant  parfois  une  action  nettement  favorable  sur 
l'éruption  pianique.  On  ne  saurait,  toutefois,  attribuer  avec  certitude 
au  mercure  et  aux  iodures  une  part  prépondérante  dans  les  résultats 
observés  à  la  suite  de  leur  emploi,  car  la  frambœsia  guérit  souvent 
spontanément,  et  s'améliore  en  tout  cas  très  rapidement  sous  l'influence 
d*uQ  traitement  banal  et  purement  hygiénique.  C'est,  en  efTct,  à  la 
malpropreté  et  à  la  négligence  des  sujets  atteints  de  cette aircclion, 
que  sont  dues  la  dispersion  des  yaws  et  leur  persistance,  qui  n'a  d'au- 
tre limite  que  l'épuisement  du  virus  dans  l'organisme. 

En  ce  qui  concerne  le  siège  des  tumeurs  frambœsiques,  M.  Gouzien 
insiste  sur  leur  prédilection  marquée  pour  leborddesoriflces  naturels 
mais  sans  empiéter  habituellement  sur  les  muqueuses.  La  môme  cons- 
tatation a  été  faite  par  Jeanselme  qui  s'en  sert  —  entre  autres  arg  u- 
ments— pour  le  diagnostic diilérentiei  du  pian  et  delà  syphilis. 

Les  deux  figures  annexées  au  travail  donnent  mieux  que  toute  descrip- 
tion l'impression  de  ce  qu'est  le  pian  aux  Indes  françaises. Il  s'agit  d'un 
coolie  indien,c\gé  de  quarante-deux  an8, malade  depuis  un  mois  et  demi, 
et  contaminé  par  des  enfanlsde  son  village.  Il  n'aurait  pas  eu  la  syphi- 
lis. Au  début  il  a  présenté  des  douleurs  nocturnes  dans  la  région  ti- 
biale  gauche.  Au  bout  de  quatorze  Jours  d'hôpital,  où  il  avait  été  soumis 
aux  bains  sulfureux,  aux  frictions  mercurielles,  à  l'iodure  de  potas- 
sium et  au  pansement  à  la  vaseline  boriquée,  il  sortit  sur  sa  demande 
presque  complètement  guéri. 

La  guérison,  du  reste,  n'est  pas  recherchée  par  les  mendiants  qui  éta- 
lent dans  les  foires,  dans  les  marchés,  au  passage  des  processions,  le 
hideux  spectacle  de  leurs  misères.  Quant  on  peut  les  faire  entrera  l'hô- 
pital, on  ne  peut  les  retenir  jusqu'à  complète  guérison  :  lis  s'esquivent 
en  hâte  pour  conserver  ...  leur  capital.  {Le  Caducée,  —  p.  204.,  1904.) 

Les  hôpitaux  de  Londres  et  la  darmato-syphiiig^aphie  (2). 

La  dermalo-syphiligraphie  parisienne  a  peu  de  chose  à  envier,  dans 
son  organisation  générale,  à  sa  congénère  de  Londres,  où  l'on  cherche- 

(l)Note  sur  la  frambœsia  à  Pondichéry  (statistique  hospitalière).  Ami .  de 
méd.  et  d'hygiène  colon.,  1904,  n-  3,  p.  367.) 

U)  Nous  empruntons  au  Bulletin  Médical,  p.  961,  1904,  cet  aperçu  très 
curieux  de  M.  le  D'  Gaston,  qui  peut  intéresser  particulièrement  nos  lec- 
teurs. 
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rait  vainement  un  centre  dermato-typhilisftaphique  et  vénôréolofirique. 

Mais  s'il  est  dtfnclle  de  trouver  ailleurs  qu'à  Paris  Téqulvalent  de 
notre  hôpital  Salut- Louis,  il  faut  aller  à  Londres  pour  y  rencontrer  ce 
qui  nous  manque  —  à  Saint- Louis  comme  ailleurs  —  et  ce  qui  carac> 
térise  Thôpltal  médical  anglais  :  Tesprit  de  suite,  la  logrique  de  l'orgra- 
nisation,  l'économie  de  temps  et  d'argent,  et  surtout  Tutilisation  maxima 
des  choses  et  des  gens  pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

L'organisation  des  services  dermato-syphiligraphiques  de  Londres 
répond  à  la  compréhension  anglaise  de  l'hôpital,  que  les  lecteurs  du 
Bulletin  connaissent  déjà  à  fbnd  par  les  articles  parus  avant  le  nôtre. 
Nons  n'insisterons  donc  pas  sur  ce  point.  On  sait  que  douze  écoles  de 
médecine  fonctionnent  dans  douze  hôpitaux  et  que,  par  suite,  l'ensei- 
gnement didactique  est  donné  en  même  temps  que  l'enseignement  cli- 
nique. Il  n*y  a  point  d'hôpitaux  spéciaux  pour  la  dermatologie,  mais 
dans  chaque  hôpital  des  lits  sont  réservés  pour  les  cas  urgents  et  il 
existe  dans  quelques-uns  une  consultation  externe  pour  les  maladies 
de  peau. 

En  dehors  de  la  clinique  proprement  dite,  renseignement  dermato- 
syphiligraphique  comporte  des  collections  pathologiques  remarquables 
des  laboratoires,  enfin  des  installations  thérapeutiques  malheureuse- 
ment un  peu  trop  disséminées.  En  outre,  à  côté  de  renseignement  il  y 
a,  en  quelque  sorte,  lésa  Hautes  Etudes  »,  c'est-à-dire,  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe,  la  <c  Société  de  dermatologie  de  Londres  »  (Ttie  dermato- 
logical  Society  of  l.ondon)  et,  d'une  façon  générale,  les  laboratoires  de 
recherches,  admirablement  organisés,  dotés  et  entretenus. 

L'enseignement  clinique  et  thérapeutique  dermato-syphiligraphique 
est  surtout  donné  dans  les  hôpitaux  suivants  :  University  Collège  Nos- 
pital,  service  de  M.  le  D'  RadcIifTe  Grocker,  ayant  comme  assistant  M. 
le  D'  Pernet,  comme  radiographe  M.  le  D'  Worral  :  The  London  Hospital 
où  se  trouve  dirigé,  par  M.  le  D'  Sequeira,  un  très  | important  service 
de  photothérapie  et  radiothérapie,  fondé  par  Sa  Majesté  La  Reine  : 
The  Midlessex  hospital,  où  M.  le  D'  Pringle  dirige  le  service  dermato- 
logique, avec  une  installation  pour  le  traitement  par  la  lumière  et  les 
radiations  lumineuses  (il  y  existe  une  section  spéciale  pour  les  cancé- 
reux et  les  maladies  infantiles);  Westminster  hospital ,  service  de  M.  le 
D'  Colcott-Fox  ;  Kings  Collège  hospital,  avec  le  service  de  M.  le  D'  Ar- 
thur Whitfleld.  Tels  sont  les  principaux  centres  dermatologiques  où 
les  élèves  peuvent  trouver  un  enseignement  complet. 

A  a  University  Collège  hospital  »,  le  D'  Radcliffe  G  rocker  et  son  assis- 
tant, M.  le  D'  Pernet,  ont  eu  l'obligeance  de  nous  montrer  leurs  cas  in- 
téressants et  de  nous  initier  à  leur  pratique  thérapeutique. 

Dans  ce  service  comme  dans  les  autres,  les  fiches  sont  tenues  par 
des  élèves  en  médecine,  et  les  malades  sont  examinés  individuelle- 
ment. 

Une  particularité,  spéciale  au  tempérament  anglais,  est  la  discrétion 
pudique  mise  à  l'examen  des  malades,  surtout  des  femmes  ;  on  ne 
découvre  que  la  partie  utile'  à  voir  et  le  malade  se  déshabille  et  s'ha- 
bille à  l'abri  de  tous  regards  indiscrets. 
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Volet  quelques  caa  qui  nous  oot  été  montrés,  et  quelques  données 
thérapeutiques  intéressantes  de  la  pratique  da  jy  Radeliffe  Grocker. 

Psoriasis.  —  Les  cas  de  psoriasis  diffUssoat  traités,  comme  médica- 
tion g^énérale  parTadmiDistraLion  de  1  à4  gv.  de  salicine (principe  actif 
du  saule  blanc),  et,  localement,  par  l'oxyde  jaune  de  mercure. 

Xanthome  et  mycosis.  --Traités  par  les  rayoas  X  ;  pour  le  premier  23 
séances,  pour  le  second  54  séances,  avec  amélioration.  Le  cas  de  xan- 
thome était  ramilial. 

Furoncles.  —  S'ils  sont  Tolumineux,  on  les  traite  par  une  série  de  qua- 
tre à  cinq  injections  périphériques  d'une  solution  d'acide  phéniqne. 

Hyperhydrost  et  bromhydrose.  —  Le  D'  Radeliffe  Grocker  fait  usage 
du  soufre,  à  la  dose  de2((r.,  administré  par  vole  gastrique  ;  11  obtient 
par  ce  moyen  la  diminution  de  l'odeur  fétide.  Expérimentalement 
il  a  pu  vériûer  qu'après  l'ingestion  de  soufre  la  bactérie  ensemencée 
n'a  plus  d'odeur  fétide.  Il  joint  un  pansement  avec  une  poudre  compo  - 
sée  de  earbonate  de  chaux  et  d'acide  borique. 

Teigne.  —  Le  traitement  employé  consiste  en  applications  d'un  mé- 
lange de  :  lanoline,  oléate  de  cuivre  et  thvnîol,  qui,  au  bout  de  trois  se- 
maines environ,  entraine  la  dép:!.Ai.ion  ;  la  cure  totale  demande  trois  à 
six  mois. 

Lupux  érythémateux  Jixe .  — 'Slème  traitement  que  pour  le  psoriasis 
par  la  salicine.  Localement,  le  traitement  de  Hebra  et  acide  phénique 
pur. 

Syphilides  palmaires  psoriasiformes .  --On  joint  à  l'emploi  de  fumiga- 
tions cinabrées  générales  et  surtout  locales,  l'usage  également  local  de 
pommades  mercurielles. 

Ecumas  secs.  —  Modifiés  favorablement  par  l'emploi  systémalique  de 
la  résorcice  et  du  permanganate  de  potasse. 

Lupus  érytkémateux  disséminé  et  tuberculides.  —  M.  Radeliffe   Grocker 
fait  remarquer  que  le  D'  Jonathan  Hukchins>n  a,  le  prernier,   décrit, 
sans  en  reconnaître  la  nature,  les  tuberculides ,  il  nous  expose  la  con- 
ception de  la  thérapeutique  qu'il  applique  dans  ies  cas  de  tuberculides. 

U  pense  que  l'élément  toxique  a  un  grand  rôle  dans  la  production  des 
tuberculides  ,  et  il  combat  celte  influence  par  des  purgatifs  et  des  an- 
tisepUques  intestinaux.  D'autre  part,  il  agit  sur  l'élément  vaso-moteur 
éruptif  par  l'emploi  de  la  trinitrine,  qu'il  donne  régulièrement  aux  ma- 
lades atteints  d'engelures  ou  de  refroidissement  des  extrémités,  comme 
cela  est  si  fréquent  chez  les  lupiques. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  citer  ces  quelques  cas  de  dermatoses  pour 
bien  montrer  que  le  D' Radeliffe  Grocker  ne  s'en  tient  pas  seulement  au 
traitement  local,  mais  pense  que  la  médication  générale  a  une  grande 
inlluence  dans  le  traitement  des  dermatoses  :  en  cela  il  apporte  le  poids 
de  son  autorité  scientillque  et  de  sa  grande  habileté  clinique  aux  con- 
ceptions thérapeutiques  de  l'Kcole  française. 
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Je  n*ai  pas  eu  le  temps  matériel  de  visiter  les  installations  dermato- 
logriques  des  autres  hôpitaux,  mais  j'ai  tenu  à  voir,  comme  se  rattachant 
à  mon  sujet,  quelques  liôpitaux  spéciaux  et,  en  particulier,  le  «  Natio- 
nal liospitnl  for  the  paralysed  and  epileptic  »  et  le  «  London  School  of 
Tropical  Medicinc.  » 

Le  <r  National  hospital  »  est  affecté  aux  maladies  nerveuses.  Les  D'. 
Gowers  et  Ferrier  y  ont  des  services  où  l'on  voit  de  nombreux  cas  de 
tabès  et  de  maladies  de  la  moelle.  Dans  tous  les  cas  de  tabès  traités  ac~ 
tuellement  dans  les  salles  par  des  frictions,  on  a  relevé  la  syphilis.  Il 
n'y  a  point,  dans  cet  hôpital,  de  paralytiques  6:éaéraux.  Ici,  comme  dans 
les  services  médicaux  g^énéraux,  les  enfants  voisinent  avec  les  adultes. 

Au  a  London  School  of  tropical  Medicine  »  où  enseigne  Patrick  Man- 
son,  et  qui  recrute  ses  malades  parmi  la  clientèle  des  Docks  où  il  est 
situé,  j'ai  pu  rencontrer  plusieurs  cas  de  béri-béri,  de  lèpre,  de  dysen- 
terie. 

Dans  les  laboratoires,  g:randement  installés,  où  30  à  40  élèves  travail- 
lent, on  étudie  la  parasitologrie  et  la  bactériologie  tropicales.  On  m'y 
a  montré  les  parasites  du  paludisme,  l'ankylostome,  des  fllaires,  et  le 
bâtonnet  pathogène  d'une  affection  nouvelle  dite  :  kala  nzar  assam 
que  l'on  rencontre  dans  l'Inde  et  dans  l'Egypte.  Au  laboratoire  est  an- 
nexé un  musée  contenant  une  collection  de  pièces  patholoqiques,  des 
dessins  et  préparations  hlstologiques  relatives  aux  maladies  tropicales. 
L'hôpital  tropical  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  dermatologiste,  un 
grand  nombre  d'affections  générales  ou  locales  tropicales  produisant 
à  la  peau  des  déterminations. 

Voilà  pour  l'enseignement  clinique. 

Une  large  place  est  faite  également,  à  Londres,  aux  installations  «de 
traitement. 

Je  mentionnerai  d'abord,  à  a  University  Collège  »,  la  salle  de  traite- 
ment externe  et  d'urgence.  C'est  une  grosse  lacune  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  de  n'avoir  pas  de  salle  analogue.  SI  elle  existait,  on  pourrait  ainsi 
fdire  les  petites  opérations  dermatologiques  d'urgence  et  éviter,  par 
suite,  aux  malades,  une  perte  de  temps  considérable.  On  pourrait  y 
traiter  la  pelade,  les  ulcères,  y  faire  des  pansements  utiles  et  indispen- 
sables. 

La  salle  de  pansement  est  fort  bien  aménagée  ;  tous  les  pansements 
ot  substance»  utiles  à  l'asepsie  et  à  l'antisepsie  sont  groupés,  catalo- 
gués, et  un  personnel  spécial  est  chargé,  avec  l'interne  ou  rélève  en 
médecine  de  garde,  des  cas  d'urgence. 

Le  service  de  la  pharmacie  est  identique  à  celui  de  Saint-Louis  ;  je 
ne  crois  pas  qu'il  y  ait,  cependant,  l'abus  que  nous  déplorons  à  Paris  ~ 
malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  l'éviter  —  de  la  distribu- 
lion  gratuite  de  médicaments  aux  malades  qui  pourraient  les  payer. 

Je  n'ai  point  vu  de  traitement  analogue  à  celui  de  Saint-Louis,  pour 
la  gale,  mais  le  service  des  bains  se  fait  dans  des  locaux  bien  mieux 
aménagés.  M.  le  D'  Paore  a  suggéré  l'idée  de  construire  cette  annexe 
en  briques  porcelainées.  C'est  beaucoup  plus  propre,  plus  facile  à  en- 
tretenir, et  on  n'est  pas  exposé  aux  inconvénients  fâcheux  que  produit 
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rhomidité  sur  les  murs  plâtrés  du  service  des  bains  de   Saint-Louis. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  électrothérapique  par  les  iiau- 
tes  fréquences,  la  métliode  Finsen  et  la  radiothérapie.  A  Londres, on  a 
deTargent,  et  les  installations  s'en  ressentent  ;  elles  sont  complotes 
en  instruments  et  personne).  Gependanti  Je  n'ai  point  vu  ni  entendu 
parler  de  services  ou  d'installation  pour  le  traitement  de  la  blennor- 
ragie. 

Mieux  organisées  encore  et  plus  richement  dotées  sont  les  «  Hautes 
Etudes  »  dermato-syphiligraphiques,  comme  la  «  Société  de  dermatolo- 
gie »  —  tribunal  arbitral  de  diagnostic,  véritable  tiaute-cour  clinique  — 
ou  comme  les  laboratoires  de  recherches,  véritables  centres  d'investi- 
gations, de  contrôles  et  de  découvertes.  Enfln,  couronnant  le  tout,  les 
deux  joyaux  de  l'organisalion  anglaise  :  les  musées,  avec  leurs  collec- 
tions des  plus  complètes,  et  les  statistiques,  avec  leur  richesse  de  faits 
et  de  documentation. 

La  «  Dermatological  Society  of  London  »  est  pour  Londres  co  qu'est 
pour  Paris,  la  Société  de  dermatologie.  Il  existe  également  une  Société 
dermatologique  de  Grande-Bretagne  et  d'Irlande  qui  réunit  à  la  fois  des 
praticiens  généraux  et  des  spécialistes,  mais  elle  n'est  en  rien  sembla- 
ble, à  la  A  Dermatogicai  Society  »,  qui  nous  a  fait  à  Londres  l'accueil 
le  plus  chaleureux.  MM.  Pringle,  Golcolt-Fox,  Galloway,  Radclilfe-Croc- 
ker,  Waide,  Schlllitag,  Whitfleld,  Parkes,  Weber,  Hartigant,  Limont 
(de  Newcastle}  et  Pernet  ont  reçu  au  milieu  d'eux,  avec  une  arfabililé 
extrême,  les  dermatologistes  et  médecins  français  :  Uallopeau,  Jacquet, 
Kmery,  Darier,  Pautrier,  Robert-Simon  et  Gaston,  les  priant  de  se  con- 
sidérer comme  delà  Société  en  prenant  part  aux  discussions,  ce  qui  eut 
lieu.  L'espace  me  manque  pour  indiquer  les  cas  sur  lesquels  on  a  dis- 
cuté. Je  me  borne  à  dire  qu'à  l'issue  de  cette  séance,  notre  maître,  le  D' 
Hallopeau,  a  remercié  en  son  nom  et  au  nom  de  tous  la  «  Dermatolo- 
gical  Society  »  de  son  bienveillant  et  sympathique  accueil. 

La  Société  de  dermatologie  anglaise,  dont  les  séances  se  tiennent 
dans  une  des  salles  de  la  «  Médical  Society  of  London  »,  n'a  pas  l'avan- 
tage de  celle  de  Paris,  qui  tient  ses  séances  au  centre  même  de  la  der- 
matologie française,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  musée  et  bibliothèque 
peuvent  être  consultés  avec  prolit  à  propos  des  présentations. La  «  Der- 
matological  Society  >  a  un  organe  qui  donne  le  compte  rendu  des  séan- 
ces. G'est  le  Britisli  Journal  of  Dermatology . 

J'ai  dit  combien  les  laboratoires,  les  collections  et  musées  étalent  à 
Londres  riches  et  bien  organisés.  Ghaqus  hôpital  à  ses  collections  et 
son  laboratoire  central.  Il  est  regrettable  que  nous  ne  puissions  faire  de 
même  en  France  et  en  particulier  à  Saint-Louis,  où  nous  avons  cette 
chose  unique  qu'est  le  musée  de  moulages  de  Baretta. 

Parmi  les  collections  anatomo-patliologiques,  celles  de  «  The  Royal 
Gollege  of  surgeons  of  England  »,  de  «  Saint-Bartholome^v's  hospital  » 
et  de  «  The  London  Gounty  asylum  and  the  palhological  laboratory  » 
présentent  beaucoup  à  glaner  pour  le  dermatologiste  et  le  syphiligra- 
phe. 

Le  Musée  du  ••  Royal  Gollege  •  est  des  plus  suggestifs  pour  l'étude  de 
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la  tératologie  comparée  et  des  nKmstruosltés,  et  cela,  Don  pas  9«ale- 
ment  cbeE  les  vertébrés,  mais  encore  dans  tonte  la  série  zoologique  et 
cheï  les  végétaux. 

Guidés  par  M.  le  prof.  Charles  Stewart,  conservateur  du  musée,dont 
la  ^tieiice,  Tamabilité  et  la  science  sont  inépnisables,  nous  avons  pu, 
après  deux  longues  heures  de  promenade,  comprendre  tout  Tintérét  Ce 
la  dermatologie  comparée,  c*e8l-à-dire  de  l'étude  comparée  des  tégu- 
ments et  de  ses  maladies  chez  Thomme,  chez  les  animaux,  et  mérof" 
chez  les  plantes.  Nous  avons  pu  voir'combten  communes,  dans  la  sé- 
rie des  plantes  et  des  animaux,  étaient  certaines  affections  parasitai- 
res <)ue  Ton  rencontre  sur  la  peau  de  Thomme.  Là  aussi  nous  avons 
constaté  qu'en  matière    tératologique,     dystrophique,   dégénérative, 
Thomme  n'avait  rien  à  envier  à  l'animal  et  à  la  plante,  et  que  le  trou- 
ble embryogénique  s'étend  à  l'universalité  des  êtres  vivants. 

Ces  mêmes  études  de  pathologie  comparée  de  la  peau  sont  poursui- 
vies par  le  D'  E.-F.  Bashford  au  «  Laboratoire  of  the  Impérial  cancer 
research  fund  %  à  propos  de  l'identité  et  de  la  greffe  de  l'épithélloma 
dans  la  série  des  vertébrés, 

Pour  conclure,  Londres  est-il,  ou  non,  mieux  organisé  que  Paris  au 
point  de  vue  dermato-syphiUgraphique  ?  Je  dirai  hardiment  non,  en 
tant  que  matériel  de  malades  et  cliniques  hospitalières,  oui,  en  tant 
qu'organisation  générale  et  facilité  pour  les  recherches  scientifiques. 
Le  caractère  général  de  l'organisation  hospitalière  anglaise,  l'esprit 
pratique  et  Tindividualisme  de  cette  nation  impriment  leur  marque  à 
tout  ce  qui  est  médical,  aux  spécialistes  comme  à  toutie  reste.  A  cha- 
cun suivant  ses  aptitudes  et  ses  qualités,  et  ce  n*est  pas  dans  ce  pays 
qu'on  pourrait  voir,  par  exemple,  ies  dermatologistes  de  grande  valeur 
attendre  vingt  années  leur  tour  pour  avoir  un  service  de  dermatologie  ! 
Enfin  —  et  c'est  par  laque  je  terminerai  ^l'entente  commune  a  créé 
entre  médecins  d'un  même  hôpital  la  concentration  au  même  point  de 
toutes  les  archives  cliniques  et  scientitlques  de  l'hôpital  qui  consti- 
tuent une  mine  précieuse  de  documentation. 

Or,  que  de  fois  n'arrive-t-il  pas,  à  Saint-Louis,  que  le  même  malade, 
ayant  séjourné  à  différentes  périodes  de  l'évolution  de  sa  maladie  dans 
différents  services,  a  été  inscrit  avec  une  étiquette  différente,  chaque 
désignation  restant  isolée  et  se  perdant,  alors  que  leur  groupement  se- 
rait d'une  aide  puissante  dans  l'étude  de  l'évolution  des  dermatoses. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  faire  pour  que  l'hôpital  Saint- Louis  ré  alise 
l'idéal  rêvé.  Il  y  a  là  un  personnel  médical  de  réputation  universelle, 
une  richesse  de  matériaux  cliniques  et  un  musée  unique  an  monde.  Il 
faudrait  y  ajouter  ce  qui  fait  l'intérêt  scientifique  des  hôpitaux  à  Lon- 
dres :  des  collections  anatomo-pathologtques,  un  laboratoire  de  recher- 
ches et  un  centre  d'archives  cliniques.  Ce  sont  là,  semblc-t-il,  des  vœux 
modestes  qu'il  est  bien  permis  d'émettre. 
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Trsit«m*iit  du  oondyliNiie  ao«- 
miné  par  la  oongalation . 

(SCIIEIN.) 

D*flprès  M.  le  docteur  M.  Schein 
''de  Budapest),  la  conj^élalion  do 
la  tumeur  donnerait,  dans  le  iraite- 
ment  du  condylome  acuminé,  des 
résultats  aussi  constants  et  aussi 
satisfaisants  que  la  méthode  san- 
glante. Pour  produire  la  congéla- 
tion, notre  confrère  dirige  un  Jet  do 
chlorure  d'élliyle  sur  le  condylome 
jusqu'à  ce  que  celui-ci-deviennedur 
et  Diane  dans  toute  son  étendue, 
même  au  niveau  du  pédicule  lors- 
qu'il en  existe  un.  Les  parties  en- 
vironnantes doivent  au  préalable 
être  protégées  contre  Taction  du 
chlorure  d'éthyle  à  Taide  de  compres- 
ses ou  d'ouate.  Après  un  repos  de 
quelques  minutes,  le  malade  peut 
reprendre  ses  occupations  sans  être 
aucunement  gêné.  Au  bout  de  cinq 
ou  sU  Jours  au  plus,  la  tumeur  se 
flétrit  et  s'élimine  spontanément. 

En  général,  une  seule  séance  suf- 
fit. Ce  n'est  qu'exceptionnellement 
()u*il  est  nécessaire  de  s'y  reprendre 
à  deux,  trois,  voire  quatre  fois. 

Les  récidives  ne  sont  pas  abso- 
lument rares,  mais  elles  n*ont  pas 
paru  à  M.  Schein  plus  fréquentes 
qu*avec  n'importe  auelle  autre  mé- 
thode. Elles  sont  d  ailleurs,  au  mê- 
me titre  que  la  tumeur  primitive, 
justiciables  de  la  congélation. 

Sur  une  trentaine  de  cas  qui  ont 
été  soumis  par  notre  confrère  à  ce 
moyen  de  traitement,  un  seul  a 
donné  un  échec.  Dans  tous  les  au- 
tres, le  succès  a  été  aussi  rapide 
que  complet.  {Sem.  Med.S  fév.  1905) 

Las  pulvéHaatlons  da  chtorura 

d'éttiyla  oontra  la  syo<»sla    para- 

aitalra. 

(E.  Meyer.) 

Ua  médeetn  suisse,  M.  le  docteur 
£.  Meyer  (d«  Ntsdsr-8chOnll»al),  a 
obtenu  d'escetlaats  résultats,  daas 
la  syeosia  parasitaire,  au  moyen  da 
pxaltériaattoiis  da  ehlarara  d'étbyle. 


Ce  traitement  consiste  simplement 
à  diriger,  deux  fols  par  semaine,  un 
jet  de  chlorure  d'étnyle  sur  le  point 
malade  et  sur  les  zones  environnan- 
tes jusqu'à  production  de  givre.  La 
nuit,  on  opplique  sur  la  région  des 
compresses  humides  au  sublimé  ;  le 
Jour,  on  s'abstient  de  tout  panse- 
ment. La  guérison  est  complète  en 
une  ou  deux  semai neâ.  {Sem.  Méd. 
8  fév.  1905.) 

La  nitrate  d'argent  aasocié  au 
baume  du  Pérou  contra  l'ulcéra 
variqueux  dajamba. 

(Petretto) 

L'auteur  recommande,  contre l'ui<> 
cère  de  jambe,  un  procédé  à  la  fols 
fort  simple  et  très  efficace,  qu'il  a 
vu  employer  dans  le  service  de  mé- 
decine du  prof,  von  HolTer,  à  Graz, 
et  qui  consiste  à  appliquer  sur  la 
plaie  la  pommade  ci-dessous  for- 
mulée : 


Nitrate  d'arprent 

Baume  du  Pérou.. 
Vaseline 


0  gr.  30 
6gr. 
90  gr. 


On  recouvre  l'ulcère  d'une  com- 
presse do  tarlatane  ou  de  toile,  sur 
laquelle  on  a  étendu  une  couche  de 
cette  pommade. 

Ce  traitement,  sans  être  Inrailli- 
ble,  a  cependant  amené  la  guérison 
de  nombre  d'ulcères  de  Jambe  ayant 
résisté  aux  autres  moyens  de  pan- 
sement (iodoforme,  dermatol,  acé- 
tate d'alun,  compression  par  des 
bandeletes  de  diachyion)  et  même 
aux  grelfes  épidermiques.  Sous  son 
influence,  en  volt,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  plaie  se  déterger,  la  sé- 
crétion perdre  sa  fétidité,  puis  se 
tarir  ;  l'ulcère  commence  à  bour- 
geonner activement  et  ne  tarde  pas 
À  se  cicatriser.  {Munch  med.  Woc/t 
et  Bull.  Méd.  1904.  n'  lOd.j 

La  nafalan  at  las  pomniadaa 
contenant  du  naphta  an  darma- 
tolagia. 

(nOHLKDËtl.) 

L'autaura  axpéiHimilé  ce  pro- 
duit   qui    eai  an    Aafialan    artfft* 
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ciel,  obtenu  en  surchauffant  do  la 
vaseline  qu'on  solldirte  par  addi- 
tion de  stéarate  de  soude,  avec  ad- 
dition consécutive  de  1  à  5'>j0  de 
pyraloxine.  La  masse  offre  la  con- 
sistance d'un  onfoient,  elle  est  de 
couleur  noir  verdâtre,  présente  une 
odeur  empyreuraatique  faible,  a 
une  réaction  neutre  et  fond  vers 
15()^ 

L'application  se  fait  direclement 
el  en  nature  après  nettoyage  préa- 
lable de  la  surface  à*lrailer:on 
peuL  dans  certains  cas  (desquama- 
tion intense),  faire  un  massage  lé- 
ger pour  bien  faire  pénétrer  le  to- 
pique. Gomme  pansement,  on  évi- 
tera en  général  les  produits  imper- 
méables. 

87  cas  de  dermatoses  diverses, par- 
mi lesquelles  42  cas  d'eczéma.ont  été 
traités  parle  naftalan.  Les  eczémas 
étaient  presque  tous  chroniques 
secs, de  cause  professionnelle  (mains 
surtout).  Les  résultats  furent  re- 
marquables, sauf  dans  six  cas,dans 
lesquels  l'elfet  sédaiiffit  place  à  un 
eiret  irritant. 

Dans  sept  cas  d'ulcères  de  jambe, 
l'enV;^  analgésique  fut  très  marqué; 
le  topique  favorise  les  granulations, 
mais  son  action  antiseptique  est 
très  faible. 

Dans  les  brûlures  du  1"-  et  2°  de- 
grés,le  nafalan  représente  pour  l'au- 
teur le  topique  de  choix  ;  l'occasion 
de  traiter  des  brûlures  du  .'j"  degré 
ne  s'est  pas  présentée. 

Dans  l'inlertrigo,  on  prescrira 
avec  avantage  la  poudre  suivante  : 


Xaflalan 10  grammes. 

laïc 35  __ 

Amidon 27  

Magnésie 20  — 

Borax 3  

Oxyde  de  zinc 5  — 

Us.  Ext. 

En  cas  d'hémorroïdes, des  suppo- 
sitoires au  naftalan  et  l'application 
de  naftalan  en  nature  produisent 
une  action  sédative  et  décongestive. 

Dans  l'épididymitç  blennorrhagi- 
que,  les  onctions  au  naftalan  ren- 
dent de  grands  services.Pansement 
an  talTetas  ^ommé. 

L'effet  thérapeutique  semble  être 
du    a    un     effet     vaso-contrlcteur 
^f^^lS?^^^^^    ^es  vaisseaux  cuieL- 
nés.' Thér.Monat,  et  Revue  de  Thér 
med.'Chir.,  p.  I04, 1905.) 


Cure  opératoire  du  prurit  anal. 

(GlI.  B.\LL.) 

Le    prurit  à   l'anus  a  générale- 
ment pour  siège  la  partie  inférieure 
du  canal  anal  lui-même,  ainsi  qu'une 
région  péri-anale  de  forme  elliptioue 
•xV*  fuis  aussi  longue  que  large  et 
s  étendant,  en  arrière,  Jusque  dan« 
le  voisinage  du  coccyx.  Cette  région 
reçoit  ses  nerfs   sensilifs  des  bran- 
ches du  troisième  et  du  quatrième 
nerfs  sacres,branche8  qui  descendent 
le  long  du  muscle  releveur  de  l'anu» 
puis  passent  entre  les  libres  muscu- 
laires du  sphincter  externe  pour  se 
distribuer  dans  la  peau.  Gela  étant, 
sir    Lh.    Bail,  professeur  de  chir- 
rurgie   a    Dublin,  conçut    l'idée   de 
traiter  le  prurit  anal  rebelle  par  la 
section  des  nerfs  sous -cutanés  de  la 
région  atteinte  pratiquée  de  la  façon 
que  voici  :  ^ 

Après   avoir  rasé   et  aseptisé   le 
champ  opératoire,  on  mène  autour 
de    lanus     doux   incisions  courbes 
entourant  en  ellipse  la  région   pru- 
rigineuse   et     pénétrant    jusqu'au 
sphincter  anal.Toutefois,  aux  extré- 
mités de  l'ellipîie,  ces  incisions  ne 
se  rejoignent  pas,  mais  se  terminent 
parallèlement    l'une   à  l'autre    for- 
mant de  la  sorte  deux  petits  pédicu- 
les lun  en  arrière,  près  du   coccyx 
1  autre  en  avant.  Le  lambeau  cutané 
ainsi    délimité  de  chaque   côté  de 
lanus    est    maintenant  séparé    doi 
tissus  sou8-jacenls   au  moyen  de  ci- 
seaux, de  façon  à  en  sectionner  tout 
les  nerfs  sensilifs. Cette  séparation  est 
poursuivie  jusqu'à  la  ligne  de  jonc- 
lion  de  la  peau  avec  la  muqueuse  de 
1  anus,  et  même  un  peu  au-delà,    au 
pourtour  de  la  partie  inférieure  du  ca- 
nal anal.  Les  pédicules,cn  avant  et  en 
arrière  du  lambeau  elliptique,  ne  sont 
pas  coupés  :  on  les   soulève  simple- 
ment  pour    sectionner    en   dessous 
tous  les  lllets  nerveux.  EnOn,  le  lonfir 
des  bords  concaves  de  la  plaie  opé- 
ratoire, les  téguments  sont  également 
séparés    des  tissus  sous-jacenls  sur 
une  étendue  de  3/4  de  centimètre  en- 
viron. Ceci  fait  et  l'hémostase  avant 
été  assurée,  on   replace  le    lambeau 
cutané  dans  sa  position  normale  en  l'y 
fixant  par  quelques  points  de  suturé 
entre  lesquels  des  intervalles  sont  mé- 
nagés pour  l'introduction  de  drains 
Le  résultat  immédiat  de  cette  petite 
opération  consiste  à  rendre  la  région 
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pôri-anale  complètement  aneslhési- 
que,  ce  qui  amené  la  disparition  de 
toute  sensibilité  prurigineuse. 

L'auteur  a  opéré  de  la  sorte  Irois 
malades,  deux  iiommes  et  une  fem- 
me, atteints  de  prurit  anal  rebelle 
et  invétéré.  La  guérison  opératoire 
s'est  faite  sans  encombre.  La  sensi- 
bilité de  la  région  péri-anale  s'est 
rétablie  au  bout  de  quelques  mois, 
mais  le  prurit  n'est  plus  reparu  chez 
ces  deux  malades. Chez  le  troisième, 
un  point  prurigineux  se  montra,cepen- 
dant,  de  nouveau,  à  proximité  du 
coccyx,  la  section  sous-cutanée  n'a- 
yant'pas  été  poussée  assez  loin  on 
arrière.  L'opération  fut  répétée  r'wn 
qu'à  ce  niveau.  Elle  eut  pour  eiTel  de 
supprimer  le  point  prurigineux. 
{British  MedicAlJournaly  21  janvier 
1905  et  Bull.  Méd,  1905,  n-  7.) 

A    propos  de     la   radiothérapie. 

(Lmbert.) 

L'auteur  remarque  que  la  plu- 
part des  chirurgiens  réservent 
pour  le  traitement  radio  hérapique 
du  cancer  les  seuls  cas  inopérables, 
sauf  à  utiliser  les  rayons  X  comme 
moyen  préventif  des  récidlves.L'au- 
teur  estime  que  c'est  une  règle  dif- 
férente qui  devrait  être  adoptée  : 
il  y  a  lieu  de  soumettre  avant  tout 
au  traitement  radiotbérapiaue  les 
tumeurs  diverses  dont  l'ablation 
exige  la  narcose  et  ne  met  pas  sûre- 
ment le  malade  à  l'abri  des  récidives. 

Actuellement,il  ne  semble  pas  que 
l'on  soit  autorisé  à  dire,  après  l'ob- 
servation des  malades  traités  avec 
la  plus  minutieuse  attention  :  les  . 
rayons  X  sont  incrficaces  contre  tel- 
le ou  telle  afTection,  on  devra  se 
borner  à  dire  :  je  n'ai  obtenu  au- 
cun résultat  favorable  chez  tel  et 
tel  malade.  En  eifet,  il  peut  exis- 
ter d'une  installation  à  1  autre  des 
différences  assez  grandes  pour  in- 
fluer sur  la  réui^site  des  traitements. 

Certains  affirment,  par  exemple, 
que  les  rayons  X  sont  sans  eflicacllé 
sur  les  tumeurs  viscérales  et  profon- 
des. 

Or,  l'auteur  dispose  de  plusieurs 
observations  qui  démontrent  leçon- 
traire  :  d'autres  ont  été  témoins  de 
faits  analogues. 

Il  est  donc  certain  que  des  faits 
multiples  ont  été  constatés  qui  mon- 
trent   rinfluence  heureuse   que  les 


rayons  X  peuvent  exercer  sur  des 
tumeurs,  soit  profondes,  dont  quel- 
ques-unes doivent  élre  regardées 
comme  malignes,  d'après  les  don- 
nées cliniques.  Mais  il  n'est  pas  plus 
permis  d'affirmer  la  curabilité  gé- 
nérale de  ces  tumeurs  par  les  rayons 
X,  qu'il  n'est  permis,  a  ceux  qui  ont 
échoué  dans  des  cas  analogues,  de 
nier, d'une  manière  générale,  1  effi- 
cacité de  la  radiothérapie.  On  est 
tout  au  moins  rigoureusement  au- 
torisé, en  présence  de  tumeurs  de 
ce  (^enre,  surtout  si  elles  sont  inopé- 
rables,à  conseiller  untrailementpar 
les  rayons  X. 

Mais  faut-il  soumettre  aux  rayons 
X  les  seules  tumeurs  inopérables  ? 
L'auteur  est  d'un  avis  absolument 
opposé  :  pour  lui,  le  traitement  ra- 
diothéra pique  doit  être  d'abord  sys- 
tématiquement essayé,  sauf,évidem- 
ment,  dans  les  cas  où  l'urp^ence 
d'une  opération  s'imposerait. 

Mais  comme  l'action  des  rayons 
est  lente  à  se  produire  pendant  le 
traitement,  la  tumeur  pourrait  pro- 
gresser au  point  de  ne  plus  être  opé- 
rable. Mais  un  tel  risque  n'est  pas 
à  craindre  sous  la  surveillance  cons- 
tante du  chirurgien  et  du  médecin 
radiographe. 

L'auteur  estime  enfin  qu'il  faut 
préférer  à  l'ablation  chirurgicale  la 
radiothérapie,  car  avec  elli*,  si  on 
laisse  largement  s'étaler  le  faisceau 
de  rayons  X  sur  toute  la  région, bien 
au-delà  des  limites  de  la  tumeur  il 
est  rationnel  d'admettre  que  l'on  at- 
teint lô  processus  dans  tous  les 
points  ou  ses  effets  ne  sont  pas  en- 
core manifestes,  que  l'on  combat 
préventivement  les  récidives  et  que 
l'on  frappe  la  cause  même. 

Les  radiodermites  peuvent  être 
évitées  avec  une  prudence  suffisante 
et  une  surveillance  attentive. 

En  résumé  donc,  il  ne  semble  pas 
à  l'auteur  qu'une  objection  sérieuse 
puisse  être  faite  à  l'application  sys- 
tématique du  traitement  radiot hé- 
rapique ;  s'il  n'est  pas  toujours  héro'i- 
aue,  il  mérite  d'être  toujours  et  tout 
'abord  essayé.  {Arch.d'Elect.mcd. 
janv.  et  Rev.  de  thér.,  p.  105. 1905.) 

Solution  antitoptiquo  au  benjoin. 

Le  benjoin  est  à  la  fois  antisepti- 
que, cicatrisant  et  désinfectant.  A 
ces    précieuses  propriétés  s'ajoute 
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une  odeur  aromatique  spéciale- 
ment agréable  qui  le  fait  accepter 
plus  facilement  et  coopère  ainsi  à  la 
régularité  du  traitemeni. 

On  peut  conseiller  comme  injec- 
tions ou  lavages  la  préparation  sui- 
vante : 

Teinture  de  benjoin  30  gr. 

—      de  quillava.  3)  » 

Glycérine *. . .  30  » 

Terpinol 2  » 

Géranium  rosat —  2  » 

Acide  salicylique. . .  S  » 

Eau 2')0  « 

Pour    1    bock    de  2  litres  d'eau 
chaude,  1,  2  ou  3  cuillerées. 
(J.  de  Méd.  de  Paris,  p.  54.  190:>.) 

Contre  les  hémorrhoïdes. 

Pommades  : 

Cold  cream 1^  gr. 

Tannin 2  gr. 

Kxtrait  thébaïque..  0  gr.  25 

ou  : 

Beurre  de  cacao —  10  gr. 

Lait  d'amandes 7  gr. 

Extrait  d'hamamelis  0  gr.  20 

ou  : 

Onguent  populeum.  30  gr. 

Cérnt  saturné 10  ter. 

Antipyrine 3  gr. 

Kxtrait  de  belladone  )  ^a    i  „. 

Kxtrait  thébaïque. . .  (  ^^    ^  ^r. 

ou  : 

Vaseline 30  g r. 

Tannin 1  gr.  50 

Chlorydrale  de   co- 
caïne   1  gr.  20 

Sulfate  de  morphine  0  gr.  30 

Sulfate  d'alropine..  0  gr.  25 

Sufpositoires  : 

Beurre  de  cacao 4  gr. 

Onguent  populeum.  1  gr. 

Extraitdejusquiame  /    ..  . ,e 

Extrait  de  ciguë....  \   «*^  ^  ^^'  ^^ 
pour  1  suppositoire. 

ou  : 

Beurre  de  cacao 4  gr. 

Ghlorhydratede  mor 

phinc 0  gr.  02 

lodoforme 0  gr.  0.5 

Extrait  de  ralanhia.  0  gr.  50 

pour  I  suppositoire. 

ou  : 

Chrysarobine 0  gr.  Oô 

lodôformo 0  gr.  15 


Extrait  de  bellado- 
ne   0  gr.  007 

Beurre  de  cacao 2  gr. 

pour  1  suppositoire. 
{Prog.  méd.  p.  62,  1905.) 

Traitement  médical  de  la  pelade. 

Chez  les  nerveux,  on  prescrira  le 
séjour  à  la  campaf^ne,  l'exercice 
corporel,  la  suspension  du  travail 
cérébral,  le  calme  intellectuel  et 
moral.  Besnier  et  Doyen  considè- 
rent l'hydrothérapie,  les  douches 
froides  sur  la  colonne  vertébrale, 
les  douches  sulfureuses  chaudes, 
comme  d'excellents  moyens  qui  per- 
mettront de  triompher  de  certaines 
pelades  décalvantee.  qui  résistent 
aux  médications  locales.  La  douche 
sulfureuse  dans  certaines  stations 
thermales  (Lucbon,  Uriajçe).  la 
douche  sulfureuse  préparée  artitl- 
ci  elle  ment  avec  le  monosulfure  ou 
le  polysulfure  de  sodium  ont  été 
préconisées  par  Ferras. 

Kn  même  temps  aue  la  douche 
pfénérale,  on  soumet  la  plaque  pela- 
dique  à  un  traitement  local  appelé 
douche  en  aiguille,  ou  douche  pul- 
vérisée. L'eau  sulfureuse  est  pro- 
jetée en  un  jet  très  mince,  sous  une 
forte  pression  et  à  la  température 
de  30  a  45  degrés  pendant  quinze  à 
trente  minutes  sur  la  région  malade. 
La  douche  en  aiguille  produit  une 
rougeur  vive  de  la  plaque,  une 
hyperhémie  stimulant  la  paresse 
folliculaire;  le  traitement  général 
aidant,  la  repousse  est  bien  plus 
rapide. 

Les  affections  générales,  dont 
l'influence  sur  l'apparition  ou  l'ag- 
gravation des  aires  est  indéniable, 
devront  être  traitées  concurrem- 
ment. Jnc^uet  prescrit  aux  peladi- 
ques  l'acide  phosphorique  et  les 
phosphates  : 

Acide  phosphorique  officinal  30  ^r. 
Prendre  trois  gouttes  avant  cha- 
cun des  principaux  repas  dans  un 
demi-verre  d'eau. 

Ou  bien  : 
Glycérophosphate  de  chaux  0  gr.  15 
Phosphate  de  soude  pur. . .  0  gr.  30 

Pour  1  cachet.  Deux  cachets  à 
chaque  repas  (pour  un  adulte). 

Ou  bien  : 
Phosphate  de  soude  pur  ) 
Phosphate     tribusique  \ââ  0  gr.  50 

de  chaux ' 
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Pour  1  paquet.  Trois  paquets  par 
four,  le  malin,  à  midi  et  le  soir,  sur- 
tout chez  les  enfants  peîadiqucs  à 
croissance  rapide. 

Les  injections  de  sérum  de  Hayem, 
de  Gtiéron,  dans  les  cas  où  il  y  a 
dépression  nerveuse  et  dénutrition, 
ont  donné  à  Jacquet  de  remarqua- 
bles résultats. 

L'arsenic  et  tes  cacodylates  sont 
remarquables  par  leur  action  sur  la 
trichopoièse  Brocq,  chez  les  sujets 
déprimés,  prescrit  alternativement 
les  arsenicaux  et  les  glycéro-phcs- 
p  hâtes. 

Du    I"   au  15  de  chaque  mois 
prendre  au  commencement  de  cha- 
cun des  deux  principaux  repas  une 
cuillerée  à  café  de  la  potion  sui- 
vante : 


Arrhénal 

Kau  de  laurier-cerise 
Eau  distillée 


0  gr.  50 
25  gr. 
175   — 

Une  cuillerée  à  café  de  la  solu- 
tion conlient  un  centigramme  d'ar- 
rhénal. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  du 
mois,  remplacer  ce  méaicamenl  par 
les  cachets  suivants: 

Glycérophosphate      de 

chaux 0  gr.  25 

Glycérophosphate      de 

magnésie 0  gr.  10 

Phosphate  de  soude. ...    0  gr.  25 


Maltine 0  gr.  03 

Quassine  amorphe 0  gr.  01 

Pour  1  cachet.  Deux  cachets  par 
jour  (adulte). 

Gaucher  use,  ciiez  les  nerveux, 
des  préparations  de  valériane  : 

Extrait  fluide  américain 

do  valériane 40  gr. 

Cilycérine  neutre ir»    — 

Alcool  de  menthe 6    -^ 

Sirop  simple.  Q.  s.  pour 

faire 100    — 

Une,  deux,  trois  cuillerées  à  café 
par  Jour.  Chez  les  déprimés,  il  as- 
socle  l'arsenic  aux  toniques  géné- 
raux : 

Sirop  iodo-tannique 300  gr. 

Biphospbale  de  chaux..      15    — 
Liqueur  de  Pearson 10    — 

Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  un  adulte. 

p]n  même  temps  que  ces  moyens 
médicamenteux,  on  pourra  pres- 
crire avantageusement  le  massage 
général,  les  frictions  excitantes  au 
gant  de  crin,  sèches  ou  alcooliques. 
Aux  malades  curieux  de  médica- 
tions plus  originales,  on  recom- 
mandera les  bains  statiques,  les 
bains  hydro-électriques,  l'usapre  du 
grand  solénoïde,  les  courants  de 
liante  fréquence.  {Clinique  infantile, 
P'nov.  1904.) 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 

LES  INDISCRÉTIONS  DE  L'HISTOIRE 
{Deuxième  série)  (1). 

Saint  Job,  Patron   des   Avariés. 

Par  le  D'  Cabanes. 


Les  livres  saints  sont  une  source  de  révélations  et  do  découvertespouf 
les  historiens  de  la  médecine  ;  comment  en  être  surpris,  quand  on  sait 

(1)  Notre  ôrudit  colU'îruc»,  M.  le  D'  Cabanes,  nous  coniniuniquo  les 
bonnes  pages  d'un  nouvel  ouvrage  qui  va  paraître  ees  jours-ei  sous  pe 
litre.  Nous  sommes  heureux  de  les  signaler  à  la  curiosité  de  nos  lecteurs 
qui  s'empresseront  certaiiïeuieni  d'nequêrir  levolnnie  dont  tous  les  chapî* 
ires  sont  si  suggestifs. 
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que  plusieurs  (l'entre  eux  sont  l'œuvre  de  sages  législateurs,  qui  étaient 
en  même  temps  de  très  avisés  liytj  cnisles  ? 

La  Bible  contient,  on  Ta  judicieusement  observé,  des  documents  scien- 
tiflques  qui  étonnent  par  leur  netteté  et  leur  précision,  à  condition 
qu'on  les  dé^^age  du  merveilleux  où  ils  sont  enfouis  et  qu'on  fasse  la 
part  qui  revient  au  langage  métaphorique  employé  par  les  Hébreux, 
à  leurs  croyances  religieuses^à  leurs  habitudes,  à  leurs  mœurs,  à  leurs 
institutions  sociales,  à  leur  tempérament. 

Quand  on  étudie  cet  admirable  livre,  on  y  trouve,  répandues  un  peu 
partout,  des  légendes,  des  traditions,  des  pensées,des  relations  de  faits, 
qui  prouvent  que  les  notions  médicales  étaient  relativement  considé- 
rables dans  Israël  (1). 

Tenons-nous  en  pour  l'instant  au  Livre  de  Jjb.  q  il,  au  dire  des 
exégètes,  passe  pour  l'un  des  plus  anciens  (2),  l'un  des  plus  beaux  (•')) 
monuments  delà  littérature  hébraïque. 

Renan  croit  que  Jub  était  un  patriarche  qui  vivait  au  moins  cent  ans 
avant  la  captivité  d'Egypte.  Il  est  certain  que  les  personnages  de  ce 
poème  ne  sont  pas  Juifs  et  que  la  scène  se  passe  hors  de  la  Pales- 
tine. 

Le  livre  n'est,  du  reste,  pas  écrit  en  hébreu  pur,  et  ce  qui  semblerait 
prouver  sa  haute  antiquité,  c'estqu'il  y  est  fait  mention  de  l'idolâtrie  du 
iSoleil  et  de  la  Lune,  qui  avait  cours  chez  les  Phéniciens  et  les  Chai- 
déeus*. 

Le  personnage  de  Job  a-l-il  réellement  existé  ?  La  question  a  été  po- 
sée, mais  elle  a  été  généralement  résolue  par  l'afArmative. 

On  pense  qu'il  était  originaire  du  pays  d'Hus  ou  d'IIusa,  situé  dans 
la  partie  septentrionale  de  l'Arabie  déserte,  près  de  l'Euphrate  et  delà 
Mésopotamie. 

C'était  un  riche  et  honnête  Bédouin,  «  craignant  Dieu  et  fuyant  le 

(l)  Cf.  Des  maladies  vénériennes  che^  les  Hébreux  à  Vépoque  bibliquCt  [mr 
If  D' P.  Hamomc.  Paris,  G.  iMas58on,  1887. 

(2)U.  MeaI)  estime  que  le  Livre  de  Job  a  été  écrit  dans  le  temps  du  sé- 
jour des  Israélites  en  Kgypie,  en  sorte  (|u'il  ne  serait  ni  antérieur  à  leur, 
servitude,  ni  poslérieura  leur  délivranre.(/iecttÉ?//  des  Œuvres  physiques  et 
médicales^  par  H.  Mkad,  Irad.  de  (îoste,  1774. 

D'autres  eoiunientateurs  ont  placé  eet  éerit  à  l'époque  de  la  captivité 
de  Hahyloiie  (IIollet,  Souvellcs  conjectures  sur  la  maladie  de  Job.) 

Uexa.n  en  lixe  la  date  au  viir  siècle  avant  notre  ère. 

''\)  l'n  j  «>ur,  Alexandre  lUimas  (ils  dînait  chez  M.  de  M... 
On  vint  à  parler  de  la  Bible  et  nolanunenl  du  Livre  di  J^jb,  dont  M.  de 
M...  vantait  les  sublimes  beautés. 

—  J'avoue,  dit  Alexandre  Dumas  lils,  que  je  n'ai  jamais  lu  ce  livre 
de  Job,  que  j'ai  toujours  entendu  citer  comme  l'un  des  plus  beaux  de  lo 
Bible. 

—  J'ai  une  Bible,  dit  M.  de  M..,  je  vcmsla  prêterai,  si  vous  voulez. 

—  Très  volontiers,  je  l'emporterai  ee  soir. 

—  Mais  e'est  qu'elle  est  grosse,  dit  Mme  de  M... 

—  Oh  I  alors  j'attendrai,  reprit  Alexandre  Dumas  en  souriant. 
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mal  »,  qui,  d'une  grande  prospérité,  aurait  été  tout  à  coup  plongée  dans 
un  profond  dénûment. 

II 

Rechercher  la  nature  du  mal  de  Job,  en  suivant  le  tableau  sympto- 
maiique  qui  se  trouve  exposé  dans  la  Bible,  n'est  pas,  à  dire  vrai,  une 
entreprise  nouvelle.  Nous  avons  d'honorables   précurseurs  dans  cette 
voie,  mais  leurs  opinions  divergentes  n'ont  fait  que  compliquer  le  pro 
blême,  loin  de  l'éclaircir. 

On  peut,  tout  d'abord,  se  demander  si  le  poète  hébreu,  bien  qu'il 
paraisse  très  versé  dans  l'étude  des  sciences  naturelles  (en  analomie 
et  en  physiologie  spécialement,  il  donne  l'impression  d'avoir  eu  des 
notions  fort  remarquables  pour  Tépoque)  —  on  peut,  disons-nous,  se  de- 
mander s'il  a  voulu  faire  une  description  purement  symbolique,  ou  ré* 
diger,  au  contraire,  une  observation  clinique. 

Si  l'écrivain  a  eu  sous  ses  yeux  un  type  réel,  déterminé,  et  si  le  por- 
trait  qu'il  nous  en  donne  est  bien  ildèlement  reproduit,  un  tel  ensem- 
ble de  maux  a  sans  doute  quelques  analogies  séduisantes  avec  des 
maladies  connues,  mais  il  n'a  rien  qui  retrace  complètement  un 
cas  pathologique  s'oiTrant  à  nous  de  toutes  pièces  dans  la  pratique  cou- 
rante. 

Peut-être  n'est-il  point  donné  à  la  raison  liiimaine  de  comprendre 
toutes  les  merveilles  racontées  dans  l'histoire  de  Job.  La  dignité  du 
personnage,  qui  passait  pour  être  plus  grand,  plus  illustre  qu'aucun 
des  Orientaux,  ses  richesses,  son  bonheur,  puis,  leur  succédant  brus- 
quement, son  adversité,  sa  maladie,  sa  patience  ;  enQn,  sa  guérison 
toute  miraculeuse,  la  restitution  de  ses  biens  au  double  de  ceux  qu'il 
avait  perdus,  tout  cela  n*annonce-t-ii  pas  une  suite  de  prodiges,  où  nous 
serions  presque  autorisés  à  reconDaître,au  lieu  d'une  véritable  histoire, 
une  Action  plus  ou  moins  heureuse,  imaginée  pour  figurer  l'emblcmp, 
l'allégorie  du  malheur  aux  prises  avec  la  vertu  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  référons-nous  aux  textes,  et  tenions  d'en  dé^^ager 
«  l'inconnue  »  pathologique. 

L'invasion  soudaine  du  mal  est  à  noter.  Job  est  frappé  d'un  ulcère 
malle,  une  plaie  affreuse,  depuis  les  pieds  jusqu'à  ii  tête  ;  avec  un 
morceau  de  pot  de  terre,  un  tesson,  il  enlève  la  pourriture  qui  sort 
de  ses  ulcères. 

Ses  nuits  sont  tourmentées  par  l'insomnie  et  d'affreux  cauchemars. 
Les  douleurs  sont  permanentes,  mais  elles  semblent  redoubler  d'à 
cuite  la  nuit. 

La  mastication  est  gênée  et  pénible  :  lia  delà  peine  à  avaler  les  ali- 
ments et  même  la  salive.  Il  se  plaint  sans  cesse  d'une  courbature  gé- 
néralisée. 

Les  altérations  de  la  peau  sont  surtout  à  signaler  :  celle-ci  se 
crevasse,  devient  noire  par  places  ;  le  corps  se  couvre  de  «  croûtes 
terreuses  »  ;  les  vers  pullulent  dans  les  plaies  ulcéreuses  qui  s'obser- 
vent un  peu  partout. 
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Ajoutez  à  cela  des  hallucinations,  du  délire,  des  terreurs  noclurnes 
—  et  une  mélancolie,  une  hypocondrie  qu'on  ne  s'explique  que  trop 
dans  une  situation  aussi  navrante. 

La  cachexie  fait  de  plus  en  plus  de  progrès  ;  la  maigreur  s'accentue 
de  Jour  en  jour  ;  il  ne  reste  au  malheureux  que  o  les  lèvres  autour  des 
dents  ».  Son  haleine,  d'une  fétidité  intolérable,  éloigne  de  lui  jusqu'à 
ses  proches. 

Des  troubles  viscéraux,  des  «  bouillonnements  d'entrailles  »  complè- 
tent le  tableau  clinique  que  nous  avons  brossé  à  très  larges  traits. 

Puis,  le  malade  revient  à  la  santé,  avec  une  rapidité  tout  à  fait  in- 
solite, et  sans  qu'il  reste  trace  des  maux  primitifs. 

La  guérison  fut  complète,  puisqu'il  put  procréer  Jusqu'à  sept  flls 
et  trois  filles  —  tous  beaux  et  vigoureux  :  ce  qui  éloigne  toute  idée  de 
maladie  héréditaire. 

•lob  vécut  plus  que  centenaire  —jusqu'à  140 ans  —  disent  les  Saints 
Livres. 

III 

Gomment  étiqueter  pareille  affection  ?  C'est  ici  que  l'embarras  com- 
mence. 

Les  moins  généreux  acoordent  à  Job  une  seule  maladie  :  la  syphilis  ; 
d'autres  le  gratifient  simultanément  de  la  syphilis  et  de  la  lèpre,  aux- 
quelles certains  ajoutent  les  dartres  et  la  gaJCf  la  goutte  et  la  sciatique, 
le  fie  et  le  feu  sacré, 

Bahtholin  compte  Jusqu'à  douze  maladies  dirférontes,  entées  sur  ce 
corps  ravagé  ;  encore  est-il  loin  d'atteindre  le  chiffre  du  Jésuite  Jean 
de  Pineda,  qui  en  dénombre  Jusqu'à  trente-deux  ! 

A  une  époque  où  on  n'avait  que  des  moyens  très  imparfaits  de  lutter 
contre  la  «  peste  vénérienne  »,  qui  venait  de  faire  son  apparition  en 
Europe,  il  était  naturel  qu'on  recourût  aux  puissances  surnaturelles 
pour  se  guérir  d'une  affection  contre  laquelle  les  médecins  se  décla> 
raient  impuissants.  Mais,  —  voyez  la  malechance  !  —  ce  fut  le  saint 
homme  Job  que  les  «avariés   »  de   l'époque  choisirent  pour  patron  (1}. 

(l)  CÎAe.  Diariitm  Medicorum  Kclesiasticum^  de  Molanus,  p.  62.  A  la 
dnto  du  10  in;ù  (fiMo  do  saint  Joh)  on  lit  :  Volunt  nonmiUi  Sanctum  Job 
peculiarem  paivonum  esse  eontm  qui  lue  vemrea  hborant  aut  eam  cu- 
rant. 

«  ('/est  une  iinpudonoo  scandaleuse,  éeril  Haylk  {Dict.  historique  et  cri- 
tique, t.  III,  5*  édition,  46l),  que  de  dire  que  la  maladie  do  Job  êtoil  la 
grosse  vérole.  J'avoue  (jue,  dans  l'Kjrlise  romaine,  il  esl  patron  des  véro- 
lez  ;  mais  cela  ni»  c*onelul  rien  pour  l'autre  supposition.  Il  élail  vénéré 
dans  eelli*  Kiflise  avant  cpie  la  vérole  fût  eoiinue  en  Europe.  »  O  n'est 
done  pas  la  vérole  qui  aurait  été  la  eause  de  la  eaiionisation  de  Job, comme 
d'iuicuns  l'avaient  donné  à  entendre  :  le  nom  de  Job  avant  été  inséré  nu 
Martyrologe,  dès  le  temps  de  C.harlemagne. 

Il  y  avait  cependant,  dans  la  ville  d'I'trecht,  un  hôpital  où  Ton  soignait 
les  véroles  —  et  qui  portait  le  nom  de  Job. 
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Gomme  nous  le  rappelle  le  caustique  Gui  Patin  (l),  dans  une  de  ses 
lellres,  un  capucin,  Bolduc,  et  un  jésuite,  le  précité  Plneda,  avaient 
écrit  que  Job  avait  la  vérole  ;  il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  que 
tous  ceux  qu'afllisreait  le  ma)  de  Naples  s'empressassent  de  le  revendi- 
quer pour  parrain.  Ils  auraient  pu  tout  aussi  bien  choisir  David  et  Sa* 
lomon  qui,  au  dire  de  Patin,  avaient  eu,  eux  aussi,  la  syphilis.  Mais 
saint  Job  sonnait  sans  doute  mieux  à  leurs  oreilles. 

La  gravité,  Taustérité  du  personnage,  cadrent  mal,  semble- t-il,  avec 
une  hypothèse  aussi  injurieuse.  Mais  qui  ne  sait  aujourd'hui  que  les 
plus  vertueux  ne  sont  pas  à  l'abri  des  blessures  de  Vénus,  ex- 
pression en  l'espèce  impropre,  car  c'est  par  une  vole  tout  autre  que  le 
mal  peut  s'insinuer  ? 

La  chasteté  du  patriarche  est-elle,  du  reste,  si  démontrée  que  cela  ? 
11  est  allé  lui-même  au-devant  du  soupçon  :  il  a  fait,  dU-il,  un  accord 
avec  ses  yeux,  pour  «  ne  pas  penser  seulement  à  une  vierge  ».  Si  les 
agréments  d'une  femme  ont  pu  le  séduire,  s'il  a  jamais  commis  un  adul- 
tère, —  ce  qui  pour  lui  est  un  crime  énorme  et  une  très  grande  iniquité 
—  il  consent  à  ce  que  sa  femme  soit  «déshonorée  »  par  un  autre.  Des 
accents  de  protestation  aussi  vibrants  ont  bien  la  marque  de  li  sincé- 
rité. 

Encore  qu'il  serait  prouvé  que  la  syphilis  ait  existé  à  la  période  bi- 
blique, dans  le  cas  qui  nous  occupe  il  n'est  fait  aucune  allusion  à  des 
rapports  sexuels  et  on  ne  trouve  point  trace  de  symptômes  révélant 
une  contagion  directe  :  on  s'éloignait  do  Job  comme  d'un  pestiféré, 
comme  d'un  lépreux  ;  il  inspirait  le  dégoût  à  qui  l'approchait,  non  la 
crainte  d'une  contamination. 

Mais  Job  n'auralt-ii  pu  contracter  1'  a  avarie  »  autrement  qu'en  ayant 
des  rapports  intimes  avec  une  femme  impure  :  en  se  servant,  par  exem- 
ple, de  linges,  d'habils,  d'ustensiles  qui  auraient  été  en  contact 
avec  un  homme  atteint  de  cette  infection  ?  Les  cas  de  ce  genre 
ont  été  et  sont  encore  souvent  observés,  mais  ce  qui  enlève  toute  pro- 
babilité à  cette  conjecture,  c'est  que  le  mal  de  Job  n'avait  pas  les  ca- 
ractères de  la  syphilis  —  et  cet  argument  dispense  des  autres. 


IV 

Job  avait-il  la  lèpre  ?  Ce  diagnostic  offrirait  plus  de  vraisemblance. 
L'Eglise  a  célébré  le  saint  homme  comme  patron  des  lépreux.  Des 
chapelles,  des  tableaux  votifs  lui  étaient  consacrés  dans  les  maladre- 

(1)  Gri  Patin  (lotlre  CCCLXVIII,  p.  102dul.  ill)  écrit  à  un  do  gps  por- 
rospondanls  : 

«  Pour  rppniulro  à  ce  que  vous  iiio  mandez,  je  vous  dirai  (|uc  Dolduc, 
capucin,  accril,  aussi  bien  que  Pineda,  J«  s  lite  espagnol,  que  Joh  avoil 
In  vérole.  Je  croirais  volontiers   que  David  et  Salomon  l'avoient    aussi.  » 

Et  Bayle,  citant  cette  phrase,  ajoute  judicieusement  :«  Notez  que  l'on 
peut  prétendre  que  Job  auroit  eu  celle  vilaine  maladie,  sans  avoir  commis 
aucun  acte  d'impureté  qui  la  lui  eut  attirée.  » 
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ries  du  Moyea-Aj^e.  Bea  icoup  d'anciens  médecins  ont  émis  l'avis  que 
Job  était  lépreux. 

Un  seul  symptôme  nous  permet  d'écarter  de  suite  cette  hypottièse  : 
Job  accusait  d'intolérables  soulTrances  —la  lèpre  a  pour  cat'actère  prin- 
cipal de  produire  une  insensibilité  des  téguments  telle  que  cela  seul 
surfit  à  la  faire  reconnaître.  Néanmoins,  dans  celte  variété  de  lèpre  dite 
lèpre  anestliésique.oQ  observe  parfois  —comme  l'a  remarqué  Bouchard 
—  des  douleurs  profondes,  articulaires  ou  osseuses,  qui  torturent  les 
malades.  On  retrouve  ,11  est  vrai,  ces  mômes  douleurs  dans  la  syphilis, 
et  il  faudrait  se  garder  d'en  déduire  que  Job  était  avarié,  pas  plus  qu'il 
n'était  lépreux.  Les  deux  alTections  ont,  du  reste,  été  souvent  confon- 
dues par  les  pathologistes,  et  il  n'y  a  pas  si  longtemps  qu'elles  ont  été 
différenciées. 

La  lèpre  des  Hébreux  (1),  que  d'autres  ont  nommée  la  lèpre  blanche. 
est  entièrement  localisée  à  la  peau.  C'est  une  éruption  blanche,  dépri- 
mée au  centre,  amenant  la  chute  des  poils.  Or,  on  lit  dans  le  livre  de 
Job  cette  phrase  caractéristique  :  «Ma  peau  est  devenue  ^ouf^  noire  sur 
ma  chair.  » 

De  plus,  la  lèpre  des  Hébreux  était  héréditaire  et  contagieuse,  au 
contraire  de  la  maladie  de  Job. 

De  ce  que  la  lèpre  était  endémique  en  Egypte,  et  que  les  Juifs  en 
fussent  fréquemment  infectés  (2),  il  serait  téméraire  d'en  induire  que 
Job  était  atteint  de  cette  maladie.  Nous  venons  dédire  pourquoi  nous 
nous  refusons  à  accepter  cette  hypothétique  version. 

H  nous  faut  cependant  conclure  ;  nous  y  arrivons. 


Quel  nom  doiner  à  l'ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  sont 
exposés  dans  le  Livre  de  Job  ? 

Sous  l'inQuence  de  causes  morales,  d'émotions  dépressives,  le  sys- 
tème nerveux  du  saint  homme  a  été  fortement  ébranlé.  Les  insomnies, 
les  visions,  un  abattement  général,  sont  le  cortège  habituel  de  lanévro- 
pathie.  Li  volonté  du  sujet  est  anéantie  ;  il  «  se  laisse  aller  »,  selon 
l'expression  vulgaire  ;  et  lui  qui  était  habitué  aux  soins  de  l'hygiène  la 
plus  rigoureuse,  la  plus  délicate,  se  relâche  de  plus  en  plus  ;  il  croupit 
sur  son  fumier  d'où  on  ne  peut  l'arracher. 

Les  effets  de  ces  privations  se  feront  bientôt  sentir  :  ce  sera  la  misère 
physiologique  et  son  aboutissant  final  :  la  cachexie. 

De  quelle  nature  sera  cette  cachexie?  Les  symptômes  décrits  permet- 
tent un  diagnostic  d'une  relative  précision,  car  il  s'impose  quelques 
réserves. 

Que  Job  ait  présenté  de  la  stomatite  ,  très  vraisemblablement  d'ori- 

(l)  Sur  «  locaractèrodo  la  iêpro  dos  Ht^brnux  »  cf.  les  M-^moires  de  la 
Société  médicale  d'I^nulat.on,  an  VIII,  l.  III,  p.  :m. 

{•>)  Cf.  Œiivros  ilo  \\    Mf  \n,  éd.  CosIp,  t.  IL 
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giae  scorbutique,  nous  n'y  contredisons  pas  :  dans  quelle  affection 
autre  que  la  stomatite  trouverait-on  une  puanteur  de  l'haleine  aussi 
nette  ?  Gomment  expliquer  cette  adliérence  de  la  peau  des  lèvres  avec 
les  maxillaires,  autrement  qu'en  supposant  qu'une  ulcération  a  détruit 
progressivement  la  muqueuse  gingivale,  puis  labiale  ?  Et  l'altération 
de  la  voix,  la  mastication  douloureuse,  ne  sont-elles  pas  autant  de  si- 
gnes confirmatifs  d'une  stomatite  scorbutique  (1)  ? 

«  Le  Seigneur,  soupire  Job,  a  répandu  mes  entrailles  sur  la    terre.  Un 
feu  brûle  mes  entrailles,  sans  me  donner  aucun  repos..  »  Ces  douleurs 
intestinales  sont-elles  le  propre   du  scorbut  ?  Nous  entendons  les  ély- 
mologistes  nous  répondre  que  scor^ocAr  ou  scorducV  est  un  mot  saxon 
signifiant  :  déchirement  du  ventre.  Mais  il  y  a  plus  ici  que  du    déchire- 
ment: les    entrailles  sont*   répandues  à  terre  ».  Ne  pourrait-il  être 
question  d'une  chute  du  rectum,  ou  plus   simplement  d'une   colite  ul- 
céreuse ou  membraneuse?  Ceténesme,  cette  procidence  de  la  muqueuse 
rectale  ne  se  voient-elles  pas  également  dans  U  dysenterie  ?  Le  doute 
est  évidemment  permis. 

Quant  a  cette  coloration  noire  de  la  peau  dont  parlent  tous  les  exé- 
gètes,  elle  n'a  pas  été  sans  embarrasser  fort  les  commentateurs. 

Il  n'est  certes  pas  déraisonnable  de  songer  soit  à  la  maladie  bronzée, 
soit  à  un  ^rysif  cVe  (2),  mais,  outre  que  l'affection  dont  Job  aurait  été 
atteint,  n'avait  pas  l'évolution  chronique  du  mal  d'Addison,  ni  la  mar« 
che  aigud  de  l'érysipèle  ambulatoire,  les  àymplùmes  concomitants  ne 
nous  autoriseraient  pas  à  nous  attarder  longtemps  à  cette  solution. 

Certains  purpuras,  certaines  éruptions  pctéchiales  se  rapprocheraient 
plutôt  de  CCS  taches  hémorrhagiques,  de  ces  ecchymoses  (3)  cutanées, 
qui,  en  l'espèce  dont  il  s'agit,  doivent  se  rapporter  au  scorbut. 

(1)  Bautiiolin,  quia  disserlt»,  biou  avant  Moad,  sur  los  maladies  dô- 
crilesdans  la  Biblo, avait  déjàoulrevu  que  Job  avait  élê  atteint  du  scor- 
but. Il  «<»  fond*»  sur  la  cachexie,  la  luélanrolie,  la  tristesse,  les  mauvais 
aliments.  Il  ajoute  à  ces  circonstances  Thaleine  infecte  qui  repoussait  loin 
du  malade  ceux  ijui  le  voyaient  ;  raltéralion  des  dents  et  des  j^encives  ;  la 
difTicnlté  de  manger  ;  un  corps  sec,  hâve  et  décharné. 

^2)Bo«QUiLLON,dans  une  note  de  sa  traduction  de  l'ouvrage  de  Benj.Hell, 
a  émis  l'hypothèse  que  Job    était  atteint    iïér>sipèle  ambulant,  sous  pré- 
texte   que  ce  sujet  distingué  avait  de  la  Hêvre  continue, le  poème  porl'uit 
«Mes  veines  n'ont  point  de  repos  I  ».  C'esl  aller  un  peu  loiu    dans  l'inler- 
prêlation  d'un  texte  obscur. 

Celle  espèce  d'érysipèle,dit  le  inéine  auteur,  aurait  «  gagné  peu  à  peu 
tout  le  corps  ».  C'est  une  affirmation  et  rien  de  plus  [T^-aiteni'  nt  de  la 
gonovrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  p.  B.  Bi'll.  par  Kd  Bojîqlil- 
LON.  Paris,  an  X  (1802). 

(3)  «  Dans  le  scorbut  grave,  ces  ecchymoses  finissent  par  se  ramollir, 
elles  s'ulcèrenl  et  forment  des  plaies  sauieuses,  principalement  aux  parties 
déclives.  Des  suffusions  sanguines  s'opèrent  aussi  dans  les  organes  iiiler 
nés,  en  même  temps  qu'à  la  peau.  (Vest  le  moment  où  éclatent  les 
douleurs  profondes,  osseuses,ou  plutôt  osléopériostiques,car  on  s'acconle 
généralement  à  les  regarder  connu.»  occasionnées  par  une  infiltration 
sanguine  du  périoste,  cause,  eu  outre,  de  la  grande  fragilité  des  os  chez 
les  scorbutiques.  »   (Uollet,  op.  cit.) 
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La  marche,  la  durée  et  la  termiaaison  de  la  maladie  de  Job  coQcor- 
dent  d'ailleurs  pleinement  avec  rhypolhèso  de  scorbut  à  laquelle  nous 
nous  rallions. 

Le  mal  a  eu  une  marche  descendante,  approximativement  aussi 
rapide  que  sa  marche  ascendante  et  on  ne  voit  pas  que  son  cours  ait 
didéré  beaucoup  de  celui  du  scorbut  européen. 

Si  nous  ajoutons  que  l'Orient  a  été  le   théâtre  de  la  première  épidé- 
mie de  scorbut  consij?née  dans Thistoire  delà  médecine,   l'épidémie 
qui   décima  l'armée  de    Saint- Louis     devant  Damiotte,  on     aura 
une  présomption  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  que  nous  dérendons. 

C'étaient  donc,  vraiseiublament  des  ulcères  .«scorbutiques  que  Job 
pnnsait  vautré  sur  son  fumier. 

Ces  ulcères  étaient  suppurants  ;  ils  étaient, de  plus,  vermineux  et  par 
vers,  il  faut  entendre  ici  des  larves  de  mouches  qui  devaient  éclO'C 
avec  facilité  dans  un  terrain  qui  leur  était  si  propice. 

L'évolution  du  mal  nous  éclaire  encore  sur  sa  nature  :  Job  guérit  du 
jour  où  il  n'eut  plus  de  privations,  ni  de  chagrins.  Quel  traitement 
avait-il  suivi  ?  Les  livres  saints  sont  muets  à  cet  ég^nrd. 

Ce  qui  importait,  c'était  de  démontrer  comment  on  peut  arriver  à  un 
diagnostic  rétrospectif,  d'une  assez  notable  précision,  avec  l'aide  des 
lumières  de  la  science  médicale  moderne. 

Ce  ne  sont—  direz-vous,  — que  «conjectures  x>(l). Nous  sommes prôts 
à  en  convenir  ;  nous  vous  acoorierons  même,  au  besoin,  que  Job 
pourrait  bien  n'avoir  pas  existé  {Z). 

Mais  alors  à  quoi  bon  celte  discussion  rétrospective?  N'eût-elle  servi 
qu'à  exercer  notre  sens  critique,  nous  estimerions  n'avoir  pas  com- 
plètement notre  temps  perdu. 
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Erratum 


Dans  l'article  de  M.  Meneau  sur  le  Pemphigus  des  Muqueuses  paru 
dans  le  numéro  de  janvier,  lire  page  15,  ligne  10,  entérite  au  lieu  de  cica' 
trice. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  DERMATOLOGIE 


COURS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES 

ET  SYPHILITIQUES  DE  M.  LE  P^  GAUCHER 

A  L'HOPITAL  SAINT-LOUIS 

POLYCLINIQUES  DU  MeRCREDI 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Druelle,  ancien  interne 

de  Saint-Lazare.) 


Sommaire  de  la  leçon  du  8  juin  1904.  —  Tuberculose  cutanée  papuleuse 
ou  syphilides  ?  —  Acné  cornée  végétante.  —  Lèpre  mixte.  —  Lupus 
et  eczéma.  —  Lupus  circiné  de  i'avant-bras.  —  Deux  cas  d'herpétide 
maligne  exfoliatrice. 

Tuberculose  cutanée  papuleuse  ou  syphilides  ?  —  Voici  un 
cas  très  complexe  et  d'une  interprétation  fort  délicate.  Il  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  pendant  son  enfance  a  eu  des 
adénites  tuberculeuses  du  cou.  Ces  adénopathies  ont  suppuré 
et  actuellement  on  peut  encore  voir  de  chaque  côté  de  la  ré- 
gion cervicale  des  fistules  par  où  s'écoule  du  pus  et  qui  con- 
duisent sur  des  masses  ganglionnaires  ramollies.  La  malade 
fut  déflorée  il  y  a  une  année  environ,  et,  peu  de  temps  après, 
fut  atteinte  d'une  vulvo-vaginite  blennorrhagique  aiguë.  Il  y 
à  7  mois,  elle  s'est  aperçue  qu'elle  avait  une  éruption  généra- 
lisée survenue  sans  aucuns  symptômesgénéraux ou  subjectifs. 
La  malade  fut  alors  soignée  par  des  pilules  mercurielles,  puis 
on  lui  fit  7  injections  d'huile  grise.  Ce  traitement  spécifique 
a*a  eu  aucune  influence  sur  Téruplion  cutanée  qui  a  persisté 
sans  s'amender. 

L'examen  de  la  malade  montre  actuellement  les  particulari- 
tés suivantes.  Sur  les  téguments,  existe  une  éruption  généra- 
lisée. Cette  éruption  est  papuleuse  :  par  places,  elle  est  croû- 
teuse,  parfois  ulcéreuse  et  a  même  laissé  sur  le  front  des 
dépressions  cicatricielles.  Ses  éléments  se  voient  surtout  sur 
les  membres,  sur  la  face  et  sur  le  front  ;  il  en  existe, en  moins 
grand  nombre,  sur  le  thorax.  Par  places,  ces  éléments  sont 
groupés  en  circinations  qui  rappellent  le  mode  de  groupement 
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habituel  des  syphilides.Mais  la  plupart  de  ces  lésions  ont  une 
coloration  rouge  vif  que  Ton  ne  constate  pas  ordinairement 
sur  les  syphilides;  sur  les  membres  inférieurs,  elles  ont  une 
teinte  violacée  qui  est  bien  loin  de  Faspect  cuivré  et  jam- 
bonné  de  ces  dernières.  Elles  sont  croùteuses  au  centre  «t  ne 
présentent  pas  la  collerette  périphérique  desquamative  des 
syphilides.  A  la  vulve,  on  ne  voit  que  quelques  végétations 
banales;  il  n'y  a  aucune  trace  de  chancre,  pas  d'adénopathie 
inguinale.  On  ne  constate  rien  de  spécial  à  Texamen  de  la 
bouche.  Par  contre,  sur  le  cou,  la  malade  présente  une  pig- 
mentation qui  a  tous  les  caractères  de  la  syphilide  pigmcn- 
taire  et  qui  s'étend  sur  la  nuque  et  les  Jeux  faces  latérales  de 
la  région. 

La  question  est  donc  celle-ci.  Voici  une  jeune  fille  qui  a  un 
foyer  de  bacillose  et  une  syphilide  pigmcntaire.  Les  éléments 
éruptifs  qu'elle  présente  sur  les  téguments  ont  des  caractères 
anormaux  pour  des  syphilides.  Jusqu'ici  ils  ont  résisté  à  un 
traitement  mercuriel  intense.  Ne  s'agirait  il  pas  là  d'un  cas  de 
tuberculose  cutanée  papuleusc,  dont  on  connaît  la  fréquente 
coexistence  avec  les  adénites  tuberculeuses  et  les  autres 
tuberculoses  locales  ?  La  pigmentation  du  cou  ne  suffit  pas 
pour  écarter  ce  diagnostic,  car  on  a  signalé  quelques  cas, 
rares  il  est  vrai,  de  pigmentation  de  cette  région  d'origine 
tuberculeuse  et  simulant  de  tous  points  la  syphilide  pigmcn- 
taire. On  voit  donc  combien  le  problème  est  difficile  à  résou- 
dre. Frappé  par  les  caractères  objectifs  de  l'éruption,  M.  Gau- 
cher se  rallie  sous  toutes  réserves  au  diagnostic  probable  de 
tuberculose  cutanée  papuleuse,  c'est-à-dire  de  tuberculose 
cutanée  toxinique  et  non  bacillaire. 

Néanmoins,  on  instituera  le  traitement  mercuriel  à  l'aide 
d'injections  quotidiennes  de  2  cgr.  de  benzoate  de  mercure^ 
car  cette  médication  peut  seule  donner  la  solution  de  la  question . 
Si,  dans  15  jours,  l'éruption  n'est  pas  disparue  ou  tout  au  moins 
très  améliorée,  c'est  que  la  syphilis  n'est  pas  en  cause  et  qu'il 
s'agit  bien  de  tuberculose  cutanée  papuleuse. 

Il  faut  également  prescrire  une  médication  anti-tubercu- 
leuse, car  la  nature  des  adénopathies  cervicales  n'est  pas 
jouteuse.  La  malade  prendra  tous  les  jours  deux  cuillerées  à 
soupe  de  la  préparation  suivante  : 
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Sirop  iodo-tannique 300  grammes. 

Bi-phosphate  de  chaux-  15         — 

Liqueur  de  Pearson ...  —  . .      10         — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  renferme  1  gr.  de  biphosphate  de 
chaux  et  1  milligramme  d'arséniatc  de  soude.  Cette  prépara- 
tion donne  de  très  bons  résultats  chez  les  tuberculeux.  En 
outre,  il  est  bon  d'adjoindre  à  cette  médication  Tacide  borique, 
dont  M.  Gaucher  a  pu  constater  les  bons  effets  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire. On  en  fait  une  solutionàSO  pour  1000  et  Ton 
en  donne  par  jour  une  cuillerée  à  soupe,  soit  0  gr.  40  d'acide 
borique.  Avoir  soin  de  prescrire  l'acide  borique  chimiquement 
pur,  cristallisé  et  recristallisé,  pour  éviter  les  impuretés  et 
les  accidents  d'intoxication. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  traiter  localement  les  adénites. 
La  cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  au  crayon  de  zinc  cons- 
titue le  procédé  de  choix  des  lésions  tuberculeuses  ouvertes 
ou  âstuleuses  de  la  peau  et  des  ganglions. 

On  fait  d'abord  un  attouchement  avec  un  pinceau  trempe  dans 
la  solution  de  nitrate  d'argent  ;  puis  on  touche  les  surfaces 
malades  avec  uu  crayon  de  zinc,  eu  ayant  soin  de  pénétrer 
dans  les  orifices  fistuleux  et  sous  les  décoHemeuts  cutanés  ;  on 
termine  par  un  nouveau  badigeonnage  au  nitrate  d'argent. 
Par  ce  procédé  on  produit  une  modification  tout  à  fait  favo- 
ble  des  tissus  tuberculeux. 

11  est  utile  de  rapprocher  de  cette  observation  celle  d'une 
autre  malade  de  la  Clinique.  Elle  aussi  fui  traitée  inutilement 
pendant  de  longs  mois  dans  un  autre  hôpital  pour  des  lésions 
papulo-croûteusesconsidérées  comme  syphilitiques. Ces  lésions 
étaient  absolument  identiques  à  celles  que  l'on  constate  sur  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  présentation.  Le  traitement 
spécifique  fut  absolument  impuissant  et  n'amena  pas  leur  rétro- 
cession. Les  éléments  constitutifs  de  cette  éruption,  qui  étaient 
d'abord  isolés  les  uns  des  autres,  se  sont,  par  la  suite,  réunis, 
en  placards,  et  il  se  manifeste  maintenant  au  niveau  de  ceux- 
ci  un  processus  cicatriciel,  indice  d'une  guérison  prochaine. 

Acné  cornée  végétante.  —  Un  jeune  homme  de  20  ans  pré- 
sente une  éruption  typique  d'acné  cornée  végétante.  Cette 
affection  a  été  décrite  quelquefois  sous  le  nom  de  psojosper- 
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mose  folliculaire  végétante.  Cette  dénomination  voulait  dire 
que  la  maladie  était  causée  par  un  parasite  du  groupe  des 
psorospermies.  Or,  l'auteur  même  de  cette  théorie  a  reconnu 
depuis  que  les  images  microscopiques  qui  avaient  été  inter- 
prétées dans  ce  sens  étaient  dues  en  réalité  à  des  dégénéres- 
cences cellulaires.  L'affection  doit  être  dénommée  acné  cornée 
végétante.  C'est  une  acné,  car  ses  lésions  ont  pour  siège  les 
glandes  sébacées  :  elle  mérite  Vépithète  de  (€  cornée  »,  car  elle 
est  constituée  au  début  par  un  petit  cône  corné  faisant  saillie 
hors  des  follicules,  et  celle  de  «  végétante  »,car,  à  une  période 
plus  avancée,  il  se  produit  des  masses  bourgeonnantes  et 
végétantes. 

L'évolution  de  Tacné  cornée  végétante  comprend  trois  pé- 
riodes. La  première  est  caractérisée  par  des  petits  cônes 
folliculaires  groupés  dans  des  sièges  d'élection,  qui  sont  :  le 
cou,  le  ventre,  l'espace  interfessier,  les  grands  plis  articulai- 
res, c'est-à-dire,  les  aisselles,  les  aines  et  les  creux  poplités. 
A  ce  stade  de  Taffection,  on  est  en  présence  de  petites  sail- 
lies cornées  sortant  d'orifices  pilo-sébacés.  Ces  cônes  se  jux- 
tnposent  en  placards  qui  donnent  la  sensation  d'une  râpe. 

A  la  seconde  période,  ces  cônes  folliculaires  deviennent 
plus  saillants,  et  il  se  manifeste  à  leur  niveau  des  phénomè- 
nes inflammatoires.  Les  cônes,  qui  n'étaient  jusqu'alors  que 
juxtaposés,  se  réunissent  sous  forme  de  plaques  rugueuses 
qui  reposent  sur  des  surfaces  rouges  et  enflammées.  A  la  troi- 
sième période,  les  orifices  folliculaires  s'infectent,  suppurent, 
se  couvrent  de  croûtes  et  se  mettent  à  proliférer.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  il  existe  des  nappes  fongueuses,  végétan- 
tes, suppurantes  et  s^roûteuses  dans  lesquelles  il  n'est  plus 
possible  de  trouver  la  lésion  élémentaire  primitive,  le  cône 
corné  siégeant  à  l'orifice  folliculaire.  Le  diagnostic  est  alors 
beaucoup  plus  difficile. 

Chez  le  malade  actuel,  l'affection,  dont  le  début  remonte  a 
une  année  environ,  présente,  suivant  les  localisations,  des 
caractères  appartenant  à  la  première  et  à  la  seconde  période. 
Sur  le  ventre,  sur  le  thorax,  on  observe  des  petits  cônes 
cornés  caractéristiques  séparés  les  uns  des  autres. 

Au  cou,  dans  les  aisselles,  dans  les  aines,  à  la  région  pé- 
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rianale,  il  existe  des  placards  un  peu  croûteux,  mais  qui  ne 
sont  pas  encore  végétants. 

La  marche  de  l'acné  cornée  végétante  est  progressive,  iné- 
luctable presque  ;  aussi  son  traitement  est-il  d'une  grande 
difficulté.  On  a  employé,  sans  grand  succès,  l'huile  de  cade,le 
naphtol.  La  pommade  à  l'acide  salicyliquc  à  1/50  permet  d'ob- 
tenir un  meilleur  résultat,  car  elle  décape  mieux  les  téguments. 

Lèpre  mixte,  —  Voici  une  femme  de  52  ans,  qui  est  née  en 
France,  mais  qui  a  fait  un  long  séjour  aux  colonies.  Elle  a 
habité  la  Guyane  de  1882  à  1889,  et  la  Nouvelle-Calédonie  de 
1889  à  1897.  Depuis  elle  s'est  fixée  en  France. 

Elle  est  actuellement  atteinte  d'une  lèpre  à  forme  mixte, 
caractérisée  par  une  éruption  maculeuse  et  tuberculeuse,  et 
par  des  phénomènes  nerveux.  Depuis  un  an,  se  sont  dévelop- 
pés, sur  la  face  dorsale  des  poignets,  deux  placards  formés 
par  des  tubercules  confluents,  d'une  couleur  jaune  fauve, 
mollasses  et  profondément  infiltrés.  A  gauche,  il  existe  un 
placard  de  5  cent,  de  haut  sur  0  de  large  ;  à  la  partie  moyenne 
du  premier  métacarpien,  on  voit  un  gros  tubercule  isolé.  \ 
droite,  le  placard  est  un  peu  moins  large.  Sur  les  bras,  sur  la 
poitrine,  ou  observe  des  macules  qui  présentent  également  la 
teinte  jaune  fauve  caractéristique  de  la  lèpre.  Sur  la  face,  il  y 
a  quelques  tubercules  séparés  les  uns  des  autres  Toutes  ces 
lésions  sont  anesthésiques,  ainsi  que  l'on  s'en  est  assuré  par 
leur  piqûre. 

L'exploration  des  nerfs  cubitaux  est  assez  difficile,  car  la 
malade  est  très  grasse  ;  néanmoins,  elle  permet  de  constater 
que  ces  nerfs  sont  augmentés  de  volume  et  fusiformes.  L'exa* 
men  électrique  a  montré  une  anesthésie,  ou  plutôt  une  anal- 
gésie dans  la  zone  du  nerf  cubital  droit  et  dans  celle  des  deux 
sciatiques  poplités  externes.  On  constate  en  outre  une  atrophie 
des  deux  éminences  hypothénar  marquée  surtout  à  gauche. 

La  réunion  de  tous  ces  symptômes  montre  qu'il  s'agit  bien 
d'une  forme  mixte  de  lèpre.  Dans  la  forme  nerveuse  pure,  on 
peut  rencontrer  des  lésions  éruptives,  mais  elles  sont  unique- 
ment constituées  par  des  taches,des  macules,  des  bulles,  et  on 
n'y  observe  jamais  de  tubercules. 

La  malade  a  sans  doute  contracté  la  lèpre  en  Guyane,  car 


Kk)  MALADIKS    CUTANÉES    ET    SYPHILITIQUE^. 


cette  maladie  y  est  bien  plus  fréquente  que  dans  la  Nouvelle- 
Culédonie. 

Dans  cette  hypothèse,  Tincubaiion  a  été  de  très  longue 
durée  puisque  les  phénomènes  morbides  ne  sontapparus  qu'a- 
près 14  ans.  Elle  aurait  encore  un  minimum  de  7  :ins,  sila 
contagion  s'est  faite  pendant  le  séjour  de  la  malade  en  Nou* 
velle-Calédonie.  Du  reste,  ce  fait  n'a  rien  d'exceptionnel,  car 
on  a  vu  la  lèpre  se  développer  après  des  incubations  de  20 
ans. 

Lupus  et  eczéma.  —  La  coexistence  de  deux  affections  cuta- 
nées différentes  chez  un  même  malade  est  toujours  intéres- 
sante à  relever,  car  elle  complique  souvent  leur  diagnostic. 
C'est  ainsi  qu'une  femme  de  43  ans  présente  à  la  fois  un  lupus 
de  la  face  et  de  l'eczéma  des  mains.  Dans  son  enfance,  la  ma- 
lade a  eu  des  adénites  cervicales  suppurées  dont  on  voit  encore 
les  cicatrices  déprimées  ;  depuis  Tàge  de  18  ans,  s'est  déve- 
loppé un  lupus  tuberculeux  du  visage  qui  a  débuté  sur  le  noz 
et  s'est  ensuite  étendu  sur  les  deux  joues.  La  malade  est  blan- 
chisseuse et  présente  depuis  quelques  mois  un  eczéma  des 
mains  et  des  avant-bras.  On  pourrait  confondre  ces  diverses 
lésions  et  croire  qu'il  s'agit  partout  d'un  eczéma,  car  dans  ce 
cas,  le  lupus  est  pustuleux,  eczématiforme  et  ne  montre  que 
très  peu  de  tubercules  nets,  mais  il  existe  une  destruction 
partielle  des  ailes  du  nez  qui  permet  de  faire  le  diagnostic. 

Lupus  circulé  de  tavant-bras,  —  Ce  lupus  a  débuté  par  la 
main  gauche.  Celle-ci  montre  des  pertes  de  substnncc  et  des 
cicatrices  importantes;  le  petit  doigt,  rétracté  par  une  épaisse 
bride  fibreuse  cicatricielle,est  fléchi  dans  la  paume  de  la  main. 
De  la  main,  les  lésions  lupiques  ont  gagné  l'avant-bras  qu'el- 
les ont  envahi  jusqu'au  coude.  Leur  disposition  y  est  remar- 
quable. En  effet,  les  tubercules  ont  un  groupement  circiné 
qu  il  est  rare  de  voir  au  niveau  des  lupus. 

Tous  les  téguments  de  l'avant-bras  sont  couverts  de  placards 
cicatriciels  arrondis  et  finement  plissés,  entourés  d'une  ligne 
étroite  de  tubercules  jaunâtres  pressés  les  uns  contre  les  au* 
très  et  groupés  en  segments  de  cercles  de  dimensions  varia* 
blés.  Dans  leur  ensemble,  les  lésions  ont  un  aspect  très  sy- 
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philoîde,  mais  les  tubercules  lupiques  ont  ici  des  caractères 
si  typiques  qu'il  u*y  a  pas  lieu  d'hésiter  sur  le  diagnostic. 
Pourtant  il  faut  bien  savoir  que  certaines  lésions  syphilitiques 
peuvent  avoir  un  aspect  très  analogue.  Le  traitement  consis'^ 
tera  dans  la  cautérisation  de  chacun  des  nodules  lupiques 
avec  le  thermocautère. 

Deux  cas  dherpétide  maligne  exjoliatrice,  —  M.  Gaucher 
présente  comparativement  deux  cas  intéressants  d'herpétide 
maligne  de  Bazin,  affection  qu'il  a  déjà  eu  Toccasion  d'étudier 
précédemment  (1).  Il  rappelle  qu'il  en  existe  deux  grandes 
variétés  :  Tune  sèche,  qui  succède  aux  dermatoses  sèches  et 
qui  correspond  au  pityriasis  rubra  secondaire,  l'autre  humide 
qui  succède  aux  dermatoses  humides,  se  complique  souvent  de 
bulles  et  constitue  le  pemphigus  foliacé  secondaire. 

Les  deux  malades  actuels  représentent  des  exemples  de 
pityriasis  rubra  secondaire.  Le  premier  cas  s'est  développé 
chez  une  femme  de  81  ans.  A  Tage  de  67  ans,  la  malade,  qui 
n'est  pas  albuminurique,  a  eu  un  eczéma  pour  lequel  elle  a  été 
soignée  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant  5  mois.  L'eczéma,  qui 
avait  guéri  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  a  réci- 
divé il  y  a  10  mois.  L'éruption  s'est  peu  à  peu  généralisée  à 
tous  les  téguments  et  a  envahi  toute  la  surface  du  corps.  Elle 
n'est  pas  suintante  et  est  couverte  de  larges  squames  sèches 
que  l'on  retrouve  accumulées  dans  le  lit  de  la  malade.  L'aspect 
de  ces  vastes  nappes  érythémateuses  et  de  cette  desquamation 
intense  n'est  pas  celui  d'un  eczéma  ordinaire.  11  correspond 
au  contraire  à  la  variété  sèche  de  Therpétide  maligne  de 
Bazin.  Le  pronostic  est  sérieux,  car  souvent  les  malades  suc- 
combent t  cette  complication  de  leur  dermatose.  Dans  le  cas 
présent,  cette  forme  sèche  d'herpétide  maligne  a  succédé  à 
un  eczéma,  affection  humide  et  suintante  :  il  est  plus  habituel 
de  voir  l'herpétide  maligne  consécutive  à  l'eczéma  revêtir  la 
forme  humide. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  35  ans,  porteur  depuis 
de  longues  années  d'un  psoriasis  dont  les  poussées  ont  été 
multiples.  Sur  les  jambes,  on  retrouve  des  placards  arrondis 
de  psoriasis  avec  leurs  squames  argentées  caractéristiques. 

(1)  Voir  leçons  du  11  mai  et  du  18  mai  1904. 
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Mais  sur  le  tronc  les  caractères  de  Téruption  changent  ;  celle-ci 
est  constituée  par  de  larges  nappes  érythémateuses  recou- 
vrant presque  tout  le  thorax  et  Tabdomen  ;  sur  ces  nappes 
se  fait  une  desquamation  excessivement  abondante  sous 
forme  de  squames  petites  et  fines.  Entre  ces  placards  rougeâ- 
tres,  il  n'y  a  presque  plus  d'espaces  de  peau  saine.  Ces  carac- 
tères sont  ceux  d'un  pityriasis  rubra  secondaire  surajouté  à 
l'éruption  psoriasique  primitive. 

Sommaire  de  la  leçon  du  15  juin  1^04.  —  Erylhèrae  polymorphe,  leuco- 
plasie  linffuale  et  syphilides  psoriasiformes.  —  Phtlriase  aiguë, 
Phtiriase  chronique  avec  mélanodermie.  —  Traitement  de  ladysidrose 
des  pieds.  —  Tricophylie  cutanée  disséminée. 

Ery  thème  polymorphe  et  syphilides  psoriasiformes,  —  Une 
femme  de  40  ans  est  entrée  dans  le  service  il  y  a  quelques  jours 
pour  une  éruption  d'érythème  polymorphe  dont  on  ne  voit 
plus  aujourd'hui  que  des  traces.  Après  quelques  symptômes 
généraux  consistant  en  céphalée,  fièvre  légère,  signes  d'em- 
barras gnstrique,  avait  brusquement  débuté  une  éruption 
érythémateuse  de  type  ortie,  constituée  par  des  placards  suré- 
levés et  un  peu  prurigineux.  Cette  éruption  siégeait  aux  loca- 
lisations do  prédilection  de  l'érythème  polymorphe  :  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  la  figure,  le  cou.  Ces  éléments 
ont  rapidement  rétrocédé  et  actuellement  il  n'en  reste  plus 
que  la  trace  sous  forme  de  macules  rougeâtres  peu  visibles. 

En  examinant  la  malade,  on  vit  sur  les  jambes  et  les  pieds 
des  lésions  de  nature  manifestement  différente  et  dont  elle 
ne  se  plaignait  du  reste  pas. Elle  les  qualifiait  d'eczéma  et  disait 
qu  elles  existaient  depuis  plusieurs  années. Ces  lésions  étaient 
constituées  par  de  larges  papules  peu  saillantes,  de  couleur 
cuivrée,  recouvertes  de  squames  épaisses  et  blanchâtres  d'à  s- 
pect  psoriasiforme.  En  certains  points  ces  papules  afl'ectaient 
une  disposition  nettement  circinée.  Il  s'agissait  manifeste- 
ment de  syphilides  psoriasiformes.  L'existence  de  deux  bandes 
leucoplasiques  allongées  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  venait 
confirmer  ce  diagnostic.  La  leucoplasie  linguale,  en  effel,  est 
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toujours  d'origine  syphilitique  et  le  cas  actuel  vient  encore  à 
l'appui  de  cette  opinion. 

Phtiriase  aiguë,  Phtiriase  chronique  avec  mélanodermie  -- 
Voici  deux  types  cliniques  différents  de  phtiriase  corporis  : 
Tune  est  aiguë  et  récente,  Tautre,  chronique  et  invétérée,  est 
accompagnée  d'altérations  secondaires  des  téguments. 

Voici  tout  d'abord  une  femme  de  60  ans  qui  se  plaint  do 
démangeaisons  dont  le  début  remonte  à  huit  jours  environ. 
L'éruption  qu'elle  présente  actuellement  est  composée  de  pa- 
pules excoriées  et  croùteuses  avec  des  traces  de  grattage.  Le 
siège  de  ces  lésions  permet  de  faire  leur  diagnostic  étiologi- 
que  ;  on  les  trouve,  en  effet,  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure 
des  épaules,  à  la  région  lombaire.  Ce  sont  là  les  localisations 
habituelles  de  la  phtiriase.  Le  diagnostic  avec  la  gale  est 
d'une  grande  facilité,  car  dans  cette  affection  la  distribution 
de  l'éruption  est  toute  différente  :  celle-ci  siège  surtout  sur  les 
mains,  la  face  antérieure  des  poignets, la  paroi  antérieure  des 
aisselles,  les  seins  chez  la  femme,  l'abdomen,  les  organes 
génitaux  chez  Thomme,  les  cuisses.  La  gale  siège  en  avant, 
la  phtiriase  siège  en  arrière.  La  topographie  des  lésions  per- 
met donc  à  elle  seule  de  les  différencier. 

En  comparaison  avec  cette  phtiriase  aiguë,  voici  mainte- 
nant un  cas  de  phtiriase  chronique  et  ancienne  dontles  lésions 
remontent  certainement  à  plusieurs  années.  Elles  occupent 
du  reste  les  mêmes  sièges  que  dans  le  cas  précédent,  mais,  «^ 
côté  des  éléments  de  prurigo  et  des  lésions  de  grattage,  on 
voit  ici  une  mélanodermie  très  prononcée.  Le  malade, du  reste, 
présente  non  seulement  do  la  phtiriase  des  vêtements,  mais 
encore  de  la  phtiriase  de  la  tête  et  du  pubis  :  il  a  donc  les  trois 
phtiriases.  Mais  la  première  seule  est  à  retenir  pour  l'étude 
des  altérations  tcgumcntaircs.  La  mélanodermie,  qui  est  au 
maximum  sur  les  épaules,  s'est  généralisée  :  on  la  retrouve 
sur  le  thorax,  Tabdomen  et  même  sur  la  partie  supérieure  des 
membres.  Cette  mélanodermie  offre  une  teinte  noire  uniforme 
avec  des  points  plus  foncés,  plu^i  noirs,  qui  représentent  la 
trace  des  papules  et  des  stries  linéaires  dues  au  grattage.  A 
son  niveau,  la  peau  est  épaissie,  a  pris  une  consistance  liché- 
noïde.  La  généralisation  de  cette  mélanodermie  dans  le  cas 
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actuel  fait  qu'elle  simule  la  maladie  d'Addison,  et  il  est  néces- 
saire d'en  faire  le  diagnostic  différentiel  avec  cette  dernière 
affection.  La  maladie  d'Addison  n'est  pas  précédée  de  déman- 
geaisons et  n'est  pas  accompagnée  des  traces  linéaires  de 
grattage  qui  sont  ici  si  caractéristiques  ;  elle  s'accompagne 
d'une  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale  qui  ne  se  retrouve 
pas  dans  la  molanodermie  phtiriasique.  En  outre,  elle  pré- 
sente d'autres  symptômes:  phénomènes  d'asthénie  très  pro- 
noncée, troubles  diarrhéiques  qui  n'existent  pas  dans  le  cas 
actuel. 

Traitement  de  la  dysidrose  des  pieds.  —  La  dysidrose  des 
pieds  est  une  affection  essentiellement  récidivante.  De  fait,  le 
malade  qui  fait  l'objet  de  cette  présentation  a  déjà  séjourné 
plusieurs  fois  à  la  Clinique  pour  des  phénomènes  de  cet  ordre. 
Il  y  est  entré  de  nouveau  il  y  a  quelques  jours,  présentant  sur 
les  plantes  des  pieds  de  larges  surfaces  ulcéreuses  consécu- 
tives à  la  rupture  de  bulles  dysidrotiques  ;  il  y  avait  eu  infec- 
tion secondaire  et  certains  éléments  contenaient  un  liquide 
louche,  pyoide.  Voici  le  traitement  que  M.  Gaucher  préco- 
nise contre  cette  affection  que  Ton  rencontre  si  fréquemment 
en  pratique. 

Prendre, matin  et  soir,un  bain  de  pieds  additionné  de  borax 
et  de  teinture  de  benjoin.  Il  suffit  de  préparer  ce  bain  de  pieds 
avec  2  ou  3  litres  d'eau,  car  la  dysidrose  siège  habituellement 
siir  la  plante  des  pieds  et  sur  les  orteils  :  cette  quanlité  de 
liquide  est  donc  bien  suffisante  pour  que  les  lésions  baignent 
dans  l'eau.  On  y  ajoutera  10  grammes  de  borax  et  une  cuille- 
rée à  soupe  de  teinture  de  benjoin.  La  durée  de  ce  bain  de 
pieds  sera  de  10  minutes  à  un  1/4  d'heure. 

Poudrer  ensuite  abondamment  avec  une  poudre  salicylée 
à  1/50.  Si  la  condition  sociale  du  malade  le  permet,  on  y 
ajoutera  de  la  poudre  d'iris  pour  masquer  l'odeur  fétide 
qu'exhalent  souvent  les  lésions  dysidrotiques.  On  prescrira 
donc  : 

Poudre  de  Talc ,    . .  ^r.  ^^«^^^^ 

-^     j       ,,.  .  aa  50  grammes» 

Poudre  d  iris \  ^ 

Acide  salicylique 2  grammes. 
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Tricophytie  cutanée  disséminée.  —  Un  homme  de  27  ans,est, 
depuis  un  mois,  atteint  d'une  tricophytie  cutanée  disséminée. 
Il  en  existe  des  placards  multiples  en  divers  points  de  Tab- 
domen,  du  flanc,  du  dos,  sur  la  face  interne  des  cuisses,  dans 
les  plis  inguinaux  et  génitaux  ;  ils  sont  encore  plus  nombreux 
et  plus  étendus  sur  la  région  fessière.  Ces  placards  reprodui- 
sent typiquement  Taspectde  la  tricophytie  cutanée  :  ils  ont  une 
forme  circînée,  un  bord  très  bien  limité,  une  coloration  rou- 
geâtre  :  ils  manifestent  une  tendance  évidente  à  Textension 
périphérique  ;  leur  centre  est  d'un  rouge  atténué,  présente 
des  squames  fines,  tandis  que  leur  bordure,  d'un  rouge  plus 
vif,  montre  de  fines  vésicules  qui  indiquent  l'activité  du  pro- 
cessus morbide  à  ce  niveau.  L'examen  microscopique  a  été 
fait  suivant  la  technique  habituelle,  après  dissociation  des 
squames  dans  une  solution  de  potasse  à  40  0[0  :  il  a 'permis  de 
voir  de  nombreux  filaments  tricophytiques. 

Les  placards  situés  dans  les  plis  génito-cruraux  pourraient 
faÎF'e  croire  à  l'existence  d'un  érythrasma.  Mais  cette  dernière 
affection  n'a  pas  une  coloration  aussi  rouge  :  elle  est  consti- 
tuée par  des  plaques  brunâtres.  D'autre  part,  l'érythrasma 
peut  bien  se  généraliser  à  toute  la  surface  tégumentaire,  quoi- 
que le  fait  soit  très  rare,  mais  dans  ce  cas  les  lésions  initiales 
siègent  toujours  dans  le  sillon  génito-crural.  Or,  le  malade 
affirme  que  l'éruption  actuelle  a  débuté  sur  la  région  lombaire 
gauche. 

Le  diagnostic  est  encore  à  faire  avec  un  eczéma  nummu- 
laire.  Mais  la  marche  d'un  eczéma  aurait  été  bien  moins  ra- 
pide. De  plus,  cette  variété  d'eczéma,  quoique  d'aspect  num- 
mulaire,  n'est  jamais  aussi  nettement  arrondie  et  aussi  régu- 
lièrement limitée  que  la  plaque  de  tricophytie. 

Chez  le  malade,  les  lésions  ne  sont  pas  limitées  aux  régions 
glabres.  En  effet,  un  placard  empiète  sur  le  pubis. Aussi  peut- 
on  se  demander  s'il  ne  va  pas  se  produire  une  teigne  du  pu- 
bis, analogue  aux  teignes  du  cuir  chevelu. 

Etant  donné  que  les  lésions  sont  de  date  récente,  il  est  pro- 
bable que  letricophyte  n'a  pas  encore  pénétré  dans  les  follicu- 
les pileux  et  que  cette  complication  pourra  être  écartée. Néan- 
moins, il  faut  agir  rapidement  et  appliquer  sans  retard  le 
traitement  classique  de  la  tricophytie  cutanée,  c'est-à-dire  les 
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badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  qui  amèneront  rapidement 
la  rétrocession  et  la  guérison  de  ces  lésions. 

**♦ 

SoMMAinE  DE  LA  LEÇON  DU  22  JUIN  1904.  —  Deux  cas  de  pemphigus  pruri- 
giD€ux.  —  Gommes  tu)>erculeuses  multiples.  —  Radionévrite  avec 
troubles  trophiques  cutanés  consécutifs  (g^lossy-skin.  télangiecta- 
sies,  papillome?,épiihélioma  ) 

Deux  cas  de  pemphigus  prurigineux.  — Les  malades  sont 
deux  femmes  chez  lesquelles  le  pemphigus  prurigineux  dure 
depuis  des  années.  On  peut  observer  chez  elles  des  bulles  en 
activité,  disséminées  en  divers  points  des  téguments  et  dont 
le  développement  est  récent.  De  plus,  lu  peau  est  épaissie  et 
lichénifiée  principalement  sur  les  membres.  Le  prurit  est 
très  intense,  trouble  le  repos  des  malades  et  provoque  l'in- 
somnie. 

Le  pemphigus  prurigineux  est  parfois  décrit  sous  le  nom  de 
maladie  de  Durhing  ou  de  dermatite  herpétiforme  ;  c'est  une 
aiTection  polymorphe  ;  aussi  la  dénomme-t-on  encore  derma- 
tite polymorphe  douloureuse.  En  réalité,  il  s'agit  bien  d'un 
pemphigus.  L'aspect  polymorphe  dé  l'éruption  résulte  de  ce 
que  certains  de  ses  éléments  n'arrivent  pas  à  un  complet  déve- 
loppement. La  lésion  élémentaire  est  une  bulle,mais  certaines 
de  ces  formations  huileuses  avortent  ou  restent  à  l'état  ma« 
culeux  ou  papuleux,  donnant  lieu  ainsi  à  la  production  de 
macules  ou  de  papules.  D'autres  s'infectent  et  deviennent  pus- 
tuleuses. Le  polymorphisme  n'est  donc  qu'apparent  puisque 
les  divers  cléments  constitutifs  de  l'éruption  dérivent  de  la 
bulle.  Certaines  bulles  sont  petites,  ressemblent  à  de  l'herpès, 
ce  qui  explique  la  dénomination  de  dermatite  herpétiforme. Ce 
pemphigus  prurigineux,  comme  les  autres  variétés  de  pemphi- 
gus, reconnaît  une  origine  nerveuse  et  constitue  un  trouble 
trophique  de  la  peau. 

Gommes  tuberculeuses  multiples.  —  Un  homme  de  33  ans  a 
contracté  la  syphilis  en  1002  :  pendant  une  année,  il  a  pris  des 
pilules  mercurielles.  Depuis  quelques  mois  se  sont  développées 
sur  les  membres  des  nodosités  dont  certaines  se  sont  ouvertes 
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en  déterminant  la  formation  d*une  ulcération.  Actuellement, 
on  trouve  sur  la  face  antérieure  de  Favant-bras  droit  deux  no- 
dosités ramollies,à  la  surface  desquelles  la  peau  présente  une 
couleur  violacée  :  elles  sont  très  profondes  ;  ce  sont  des  gom- 
mes. A  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses,  on  retrouve 
4  ou  5  nodosités  qui  présentent  les  mêmes  caractères.  De  plus, 
il  existe  deux  ulcérations  consécutives  à  Touverture  spontanée 
de  productions  analogues.  Ces  ulcérations  sont  arrondies  ; 
leurs  bords  sont  décollés  et  un  peu  irréguliers  ;  leur  fond, qui 
est  couvert  de  gros  bourgeons,  suppure  abondamment.  Ces 
caractères  ne  sont  pas  rigoureusement  ceux  des  gommes  sy- 
philitiques ;  pourtant,  en  raison  des  antécédents  du  malade, 
ils  sont  insuffisants  pour  permettre  il*afQrmer  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  lésions  spécifiques.  Mais  l'épydidyme  droit  est  hyper- 
trophié, induré  et  bosselé  :  il  existe  des  nodosités  monili- 
formes  sur  le  canal  déférent  du  même  côté.  Ce  sont  bien  là  les 
caractères  d'une  épidydimite  tuberculeuse.  De  plus,  on  cons- 
tate un  engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  bilatéral, 
développé  surtout  à  gauche.  Enfin, sur  la  joue  gauche,  il  existe 
une  ulcération  violacée  qui  a  tout  àfait  l'aspect  de  la  tubercu- 
lose ulcéreuse.  On  peut  donc  conclure  à  la  nature  tuberculeuse 
des  productions  gommeuses  développées  sur  les  bras  et  sur 
les  cuisses. 

I{adionévrite  avec  troubles  trophiques  cutanés  consécutifs 
[glossy-skin^  télangiectasies^  papi Homes,  épithélioma),  —  Il 
existe  deux  variétés  de  lésions  cutanées  produites  par  les 
rayons X.  Les  unes  s'observent  chez  des  malades  soumis  de 
façon  prolongée  à  l'action  de  ces  rayons  dans  un  but  thérapeu- 
tique. Les  accidents  consistent  alors  en  phénomènes  de  spha- 
cèle,  de  destruction  de  la  peau.  Ces  lésions,produites  par  l'ac- 
tion locale,  directe  des  rayons  X,  méritent  le  nom  de  radio- 
dermite  :  elles  débutent  en  général  quelques  jours  après  les 
essais  de  radiothérapie. 

Une  autre  variété  d'accidents  se  rencontre  chez  les  opéra- 
teurs qui  manient  fréquemment  les  appareils  destinés  à  four- 
nir ces  radiations.  Leur  pathogénie  est  toute  différente.  En 
effet,  il  ne  s'agit  plus  ici  de  lésions  primitives  de  la  peau, 
mais  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  altérations  ner- 
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veuses  préalables.  Dans  ces  cas,  Texposition  aux  rayons  X 
n*est  pas  assez  intense  pour  déterminer  la  brûlure,  la  destruc- 
tion, le  sphacèle  de  la  peau,  mais  il  se  produit  ube  impres- 
sion des  extrémités  nerveuses  terminales,  une  névrite  ascen- 
dante et,  par  la  suite, des  lésions  trophiques  delà  peau.  Il  s'a- 
git donc  de  radionévrite  avec  troubles  trophiques  cutanés 
consécutifs. 

M.  Gaucher  présente  un  exemple  typique  de  ce  dernier  or- 
dre de  lésions.  Il  s'agit  d*un  électricien  qui  ^occupe  tout  spé- 
cialement de  radiographie  et  qui  a  été  Ytctime  de  ses  travaux 
professionnels.  Ily  a  Sans,  c'est-â-dire  dès  la  découverte  de 
Roentgen,  le  malade  a  commencé  à  manipuler  des  ampoules 
radiographiqucs  qu'il  touchait  quotidiennement.  Au  bout  de 
quelques  mois,  il  a  remarqué  que  ses  mains  étaient  plus  ha-* 
biles  à  apprécier l'éloignement  ou  rapprochement  de  ces  am- 
poules,première  preuve  d'une  excitation  primitive  des  extrémi- 
tés nerveuses. 

Une  année  après,  survint  une  sensation  toute  particulière 
de  sécheresse  de  la  peau  des  mains  donnant  en  quelque  sorte 
rimpression  d'un  gant  trop  serré.  Ce  phénomène  se  rencontre 
chez  tous  les  malades  qui  ont  des  trophonévroses  cutanées 
consécutives  à  des  plaies  des  nerfs  :  on  en  trouve  la  remar- 
que dans  les  écrits  des  chirurgiens  américains  qui  soignèrent 
les  blessés  pendant  la  guerre  de  sécession  et  observèrent 
beaucoup  de  traumatisraes  des  membres.  On  voit  donc  que 
rimpression  des  nerfs  par  les  rayons  X  peut  donner  lieu  aux 
mêmes  symptômes  que  leurs  lésions  traumatiques. 

Par  la  suite,  le  malade  remarqua  une  diminution  de  sa  sen- 
sibilité tactile.  Cette  hypoesthésie  persista  pendant  un  certain 
temps,  puis  elle  disparut,  car  le  malade  cessa  de  manier  aussi 
fréquement  les  appareils  radiographiqucs.  Il  existait  peu  de 
douleurs  spontanées,  mais  il  survenait  des  crampes  doulou- 
reuses quand  le  malade  écrivait.  Les  ongles  s'altérèrent  très 
rapidement,  devinrent  friables  et  tombèrent.  Depuis,  ils  ont 
repoussé  mais  présentent  des  caractères  anormaux.  La  peau 
des  doigts  est  devenue  lisse,  luisante,  offre  Taspect  symp- 
tomatique  du  glossy-skin. 

M.  Gaucher  montre  un  moulage  des  lésions  qui  fut  fait  à 
cette  époque  et  qui  a  été  déposé  dans  le  musée  de  Thôpital 
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Saint-Louis  :  elles  avaient  alors  été  considérées  comme  pro- 
voquées par  Faction  directe  des  rayons  X. 

Quelque  temps  après,  apparurent  de  petites  dilatations 
vasculaires,  des  télangiectasies  disséminées  sur  les  doig^ts* 
Puis  les  troubles  trophiques  ayant  encore  augmenté,  il  s'est 
développé  de  petites  croûtes  ressemblant  à  Tacné  sébacée 
partielle,  de  véritables  papillomes  cornés.  Le  malade  a  remar- 
qué qu'ils  survenaient  plus  facilement  aux  points  où  avaient 
lieu  des  frottements.  L'arrachement  de  ces  croiUes  mettait  à 
découvert  une  ulcération  très  difficile  à  cicatriser  et  à  guérir. 

Actuellement,  on  retrouve  toutes  ces  diverses  lésions  sur  la 
face  dorsale  des  deux  mains  et  sur  les  doigts  ;  il  n'y  a  rien  sur 
les  régions  palmaires  qui  sont  moins  exposées  à  Timpression 
des  rayons  X.  On  voit  les  altérations  précédemment  décrites  : 
état  lisse  des  doigts  et  glossy-skin,  télangiectasies,  nom- 
breux papillomes  cornés  disséminés.  Les  ongles,  qui  ont  re- 
poussé,sont  déformés  ;  leur  surface  présente  des  inégalités  et 
des  dépressions. 

L'examen  du  malade  vient  montrer  qu'il  s'agit  là  d'alté- 
rations d'origine  nerveuse,  car  du  côté  droit  on  constate  les 
signes  d'une  névrite  du  médian.  Il  existe  un  point  douloureux 
à  la  pression  de  la  face  interne  du  bras,  sur  le  trajet  de  ce 
nerf,  avec  irradiations  douloureuses  dans  sa  zone  de  distri- 
bution à  la  main.  On  est  donc  en  présence  d'une  névrite  ascen- 
dante consécutive  à  l'action  des  rayons  X  sur  les  extrémités 
nerveuses  terminales. 

Enfin,  sur  la  face  dorsale  de  l'index  droit,on  voit  une  large 
ulcération  qui  a  succédé  à  la  chute  d'une  des  croûtes  cornées 
produite  par  un  traumatisme.  Il  en  est  résulté  une  petite 
plaie  qui  ne  s'est  pas  cicatrisée  malgré  les  topiques  variés 
appliqués  pour  en  obtenir  la  guérison.  Au  contraire,  elle  n'a 
pas  ceâsé  de  s'agrandir  et  actuellement  elle  atteint  les 
dimensions  d'une  pièce  de  2  fr.Cctte  ulcération  a  un  fond  épais, 
bourgeonnant,  une  base  infiltrée  d'une  dureté  cartilagineuse, 
un  bord  épais  et  surélevé  relie  saigne  facilement.  Elle  a  donc 
tous  les  caractères  d'un  épithélioma.  Cette  lésion  est  le  siège  de 
phénomènes  douloureux  très  accusés  qui  ne  sont  calmés  que 
par  des  pansements  humides.  Il  n'y  a  pas  encore  d'infeetioa 
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lymphatique  :  l'exploration  des  réglions  épitrochléenne  et 
axillaire  n*y  décèle  aucune  adénopathie. 

Quel  traitement  employer  chez  ce  malade  ?  Il  y  a  lieu  de 
détruire  Tépithélioma  par  le  thermo-cautère.  Il  sera  né- 
cessaire d'appliquer  h  même  traitement  aux  productions 
cornées.  Quant  à  la  névrite,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle 
sera  très  heureusement  influencée  par  des  bains  hydrc- 
faradiques. 

M.  Gaucher  a  récemment  observé  un  autre  cas  de  radio- 
névrite  avec  troubles  trophiques  cutanés  consécutifs,  dout  la 
symptomatologie  est  absolument  semblable  à  celle  du  malade 
qu'il  vient  de  présenter.  Ici  encore  il  s'agit  d'un  électricien 
spécialiste  en  radiographie  qui, depuis  1896  également  a  com- 
mencé à  manier  des  ampoules  productrices  de  rayons  X.  On  re- 
lève dans  l'histoire  du  malade  destroubles  subjectifs  analogues 
et  d'une  chronologie  identique  à  ceux  qui  ont  été  énumcrés  plus 
haut.  Quand  M.  Gaucher  a  vu  le  malade  pour  la  première  fois, 
il  a  pu  constater  les  symptômes  d'une  névrite  des  deux  nerfs 
cubitaux.  Les  troubles  trophiques  cutanés  consécutifs  étaient 
en  pleine  activité.  La  peau  était  amincie,  luisante,  écailleuse, 
parcourue  de  fines  télangiectasies.  Les  ongles  qui  étaient  tom- 
bés avaient  repoussé  mais  étaient  très  déformés. i^Sur  les  deux 
mains  étaient  semés  de  nombreux  papillomes  cornés.  Sur  la 
face  dorsale  de  la  main  droite  on  voyait  deux  ulcérations  : 
l'une  d'elles  avait  l'aspect  d'une  plaie  atone,  mais  l'autre,  qui 
saignait  au  moindre  contact,  présentait  tous  les  caractères 
d'un  épithélioma. 


♦% 


SoMMAiHE  DE  LA  LEÇON  DU  9  NovKMDnE  1904.  —  EpilhélioiDa  do  la  face 
iDterne  de  la  joue.  —  Alopécie  séborrhéique  simuIaDt  ralopécie  en 
clairière  de  la  syphilis.  —  Mycosis  fongoïde.  —  Sarcome  roélanique 
de  la  plante  du  pied.  —  Erosions  blennorrhagiques  de  la  vulve. 

Epithélioma  de  la  face  interne  de  la  joue.  —  Un  homme  de 
45  ans  est  venu  consulter  pour  une  ulcération  de  la  face  in- 
terne de  la  joue  gauche  dont  le  début  remonte  a  deux  ou  trois 
mois.  Cette  ulcération  est  profondément  située  dans  la  cavité 
buccale  :  elle  siège  au  niveau  jdes  dernières  molaires  infé* 
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rieures,  presque  en  regard  de  la  gencive  :  elle  a  environ 
un  centimètre  de  diamètre. La  lésion  estprofonde,anfractueuse; 
ses  bords,  renversés  eii  dehors,  constituent  un  bourrelet  péri- 
phérique fortement  saillant  :  q!uand  on  frotte  sa  surface  elle 
saigne  avec  facilité.  De  plus, elle  siège  sur  une  plaque  infiltrée 
très  dure  que  Ton  perçoit  aisément  par  la  palpation  extérieure 
de  la  joue.  A  l'angle  de  la  mâchoire  on  trouve  un  gros  gan- 
glion dur  et  indolent.  Tous  ces  caractères  plaident  en  faveur 
de  la  nature  épithéliomateuse  de  cette  ulcération  de  la  joue, et 
de  fait  c'est  ce  diagnostic  qui  a  été  porté  quand  le  malade 
s'est  présenté  pour  la  première  fois  à  la  Clinique  il  y  a  une 
vingtaine  de  jours.  Bien  qu'on  n'ait  pas  trouvé  d'antécédents 
de  syphilis,  on  a  prescrit  le  traitement  d'épreuve  pour  élimi- 
ner avec  toute  certitude  une  manifestation  spécifique.  L'as- 
pect objectif  de  l'ulcération  n'était,  certes,  pas  en  faveur  de 
cette  hypothèse,  mais  on  a  vu  la  syphilis  créer  des  lésions 
ressemblant  absolument  à  un  épithélioma  ;  on  devait  donc 
tenter  la  médication  anti-syphilitique.  Celle-ci  a  consisté  en 
10  injections  quotidiennes  de  0,C2  cent,  de  benzoate  de  mer- 
cure qui  n'ont  amené  aucune  amélioration.  La  question  est 
donc  jugée  :  il  s'agit  indubitablement  d'un  épithélioma. 

M.  Gaucher  insiste  sur  ce  fait  que  ce  traitement  d'épreuve  a 
été  exclusivement  mercuriel  et  qu'il  en  a  systématiquement 
proscrit  Tiodure  de  potassium.  L'iodure,en  effet,  a  une  action 
tout  à  fait  néfaste  sur  l'évolution  des  néoplasies  épithéliales, 
tout  particulièrement  quand  elles  siègent  dans  la  cavité  buc- 
cale. Il  activeleur  marcheet  les  prédispose  aux  hémorrhagies. 
Se  borner  au  traitement  mercuriel  quand  on  hésite  sur  la 
nature  syphilitique  ou  cancéreuse  d'une  lésion  douteuse 
doit  donc  être  une  règle  de  conduite  absolue  et  qui  ne  souffre 
pas  d'exception.  Quant  au  traitement  mercuriel, il  doit  être  en 
pareil  cas  intensif,  car  on  a  besoin  d'être  fixé  aussi  vite  que 
possible  sur  le  diagnostic  :  il  faut  donc  recourir  aux  injec- 
tions. Sans  vouloir,  à  propos  du  cas  actuel,  faire  la  discussion 
générale  des  injections  soluhles  et  insoluble8,M. Gaucher  es- 
time que  le  malade  ne  pouvait  être  justiciable  que  des  premiè- 
res. En  effet,  les  injections  soluhles  permettent,  à  coup  sûr, 
d'éviter  l'accumulation  du  mercure  dans  l'organisme,  et  par- 
tant, mettent  à  l'abri  des  stomatites  graves  qui  viendraient 

i-2 
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facilement  compliquer  révolution  d'une  lésion  préexistante  de 
la  cavité  buccale. 

Cet  épithélioma  ne  peut  pas  être  traité  par  la  cautérisation 
ignée.  Celle-ci,  qui  donne  de  bons  résultats  dans  les  épitho- 
liomas  cutanés,  n*a  pas  d'action  sur  ces  néoplasies  quand 
elles  siègent  sur  les  muqueuses.  Il  faut  donc  recourir  à  Tin- 
tervention  chirurgicale,  mais  celle-ci  sera  certainement  suivie 
d'une  récidive  de  la  lésion.  Le  pronostic  est  donc  fatal. 
L'exérèse  large  doit  pourtant  être  tentée,  car  il  n'y  a  pas 
autre  chose  à  faire  et  on  la  voit  quelquefois,  mais  bien  rare- 
ment, procurer  une  survie  prolongée. 

Alopécie  séborrhéique  simulant  Valopécie  en  clairière  de  la 
syphilis,  —  Une  jeune  fille  de  21  ans  est  atteinte  d'une  alo- 
pécie disposée  en  clairière,comme  celle  qu'il  est  habituel  d'ob- 
server au  cours  de  la  syphilis  secondaire.  Sur  le  cuir  chevelu, 
se  voient  de  très  nombreux  îlots  où  les  cheveux  sont  entiè- 
rement ou  presque  entièrement  tombés.  A  première  vue,  on 
peut  donc  croire  que  l'on  est  en  présence  d'une  alopécie  spé- 
cifique. De  fait,  c'est  ce  diagnostic  qui  a  été  porté  il  y  a  quel- 
ques mois  en  Grèce,  d'autant  plus  que  la  malade  avait  alors 
présenté  une  éruption  disséminée  sur  le  thorax  et  l'abdomen. 
Cette  éruption,  dit-elle,  ne  dura  que  quelques  jour.-*,  fut  pru- 
rigineuse et  disparut  rapidement  sans  aucun  traitement.  Ces 
caractères  ne  plaident,  certes,  pas  en  faveur   d'une  éruption 
syphilitique  et  il  semble  bien  qu'il  se  soit  agi  dune  dermatose 
banale  développée  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  trans- 
pirations abondantes.  De  fait,  si  Ton  examine  en  détail  la 
malade,  on  voit  qu'elle  ne  présente  aucun  signe,  aucun  stig- 
mate de  syphilis  :  les  téguments  sont  indemnes  de  toute  érup- 
tion ;  on  ne  trouve  rien  au  niveau  des  muqueuses  buccales  et 
génitales  ;  il  n'y  a  pas  de  syphilide  pigmentaire,  aucune  réac- 
tion ganglionnaire.  De  plus,  la  malade  est  vierge  .  son  hymen 
est  intact. 

Par  contre,  elle  présente  une  séborrhée  intense.  Sur  le 
visage, se  voient  de  nombreux  comédons.  Le  cuir  chevelu,très 
gras,  est  le  siège  d'un  flux  sébacé  exagéré.  C'est  donc  tk  la 
séborrhée  qu'il  faut  rattacher  l'alopécie  en  litige,  bien  qu'elle 
n'ait  pas  les  caractères  ordinaires  de  l'alopécie  séborrhéique. 
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Les  applications  quotidiennes  de  lotion  soufrée  constitueront 
la  base  du  traitement. 

Mycosis  fongoïde,  —  Il  est  admis  actuellement  que  le  my- 
cosis  fongoïde  est  une  néoplasie  embryoplastique  occupant  le 
derme,  et  cette  structure  rapproche  les  tumeurs  my  cosiques 
des  sarcomes  ^lobo- cellulaires.  M.  Gaucher  a  depuis  long- 
temps soutenu  cette  théorie,  alors  que  d'autres  auteurs  consi- 
déraient le  mycosis  fongoïde  comme  une  manifestation  cuta- 
née de  la  lymphadénie.  Ces  derniers  regardaient  les  élé- 
ments embryonnaires  comme  des  leucocytes  et  comparaient  le 
tissu  des  tumeurs  à  celui  des  ganglions  lymphatiques  sous  le 
nom  de  tissu  adénoïde.  Cette  conception  n'est  plus  admise 
maintenant,  mais  il  faut  remarquer  que  la  théorie  de  l'origine 
embryoplastique  du  mycosis,  émise  d'abord  en  France,  n'y  a 
été  acceptée  qu'après  avoir  été  soutenue  de  nouveau  à  l'étran- 
ger et  après  nous  en  être  revenue  sans  arguments  nouveaux. 

S'il  y  a  peu  de  temps  que  se  trouve  éclairée  Tanatomie 
pathologique  du  mycosis,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son 
histoire  clinique, qui  est  connue  de  longue  date.  Sa  symptoma- 
tologie  complète  se  retrouve  chez  la  malade  présentée  par 
M.  Gaucher. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  qui  a  été  envoyée  à  la  Cli- 
nique par  un  confrère  qui  la  croyait  atteinte  d'un  eczéma  et 
la  soignait  comme  telle.  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  mycosis 
est  toujours  considéré  au  début  comme  un  eczéma  ou  comme 
un  psoriasis  par  les  médecins  qui  ne  sont  pas  spécialistes.  La 
résistance  de  l'éruption  à  la  thérapeutique  habituelle  de  ces 
dermatoses,  sa  tendance  à  végéter  et  à  prendre  une  allure 
bizarre,  font,  au  bout  d'un  certain  temps,  naître  des  doutes 
dans  l'esprit  du  praticien  qui  hésite  sur  le  diagnostic  et  envoie 
le  malade  dans  un  service  spécial. 

Dans  le  cas  actuel,  le  mycosis  a  débuté  en  janvier  1904  par 
un  prurit  des  plus  vifs,  par  des  démangeaisons  très  intenses 
qui  troublaient  le  sommeil.  En  même  temps  sont  apparus 
quelques  placards  d'érythème  fugace.  Ces  faits  rentrent  bien 
dans  le  cadre  symptomatique  habituel  du  mycosis  :  le  prurit 
et  les  lésions  érythémateuses  fugaces  constituent  le  plus  sou- 
vent ses  premiers  symptômes.  L'intensité  même  de  ce  prurit 
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aurait  dû  suffire  pour  faire  écarter  le  diagnostic  d'eczéma. 
L'eczéma  en  effet  est  toujours  prurigineux,  mais  il  ne  l'est 
jamais  à  ce  point.  Ce  même  prurit  allait  également  à  rencontre 
d*un  éry thème  d'ordre  banal,  car  cette  affection  donne  lieu  à 
des  sensations  de  brûlure  et  non  à  des  démangeaisons. 

Quelques  semaines  après  le  début  des  phénomènes  morbi- 
des, Térythème,  sous  Tinfluence  du  grattage,  est  devenu  per- 
manent et  s*est  accompagné  de  lésions  eczématiformes  nu 
niveau  du  front  et  autour  de  Tombilic.  Au  bout  d*un  certain 
temps,  cette  éruption  eczématiformc  prit  un  caractère  parti- 
culier :  au  lieu  d'être  constituée  par  de  simples  vésicules  re- 
posant sur  une  légère  infiltration  de  la  peau,  elle  se  compli- 
qua de  lésions  papuleuses  ressemblant  à  certains  éléments  de 
lichen  hypertrophique. 

Puis  les  membres  supérieurs  se  sont  pris  et  des  lésions 
squameuses,  psoriasiformes,  sont  apparues  au  niveau  des 
coudes.  La  dermatose  a  continué  sa  marche  progressive  et 
s'est  successivement  étendue  à  la  face,  au  cou,  au  tronc  et 
aux  membres  inférieurs. 

En  certains  points  enfin  s'est  développé  un  processus  végé- 
tant qui  a  eu  comme  aboutissant  la  formation  de  véritables 
tumeurs.  Celles-ci  se  trouvent  principalement  au  niveau  des 
genoux  où  elles  forment  des  nodosités  plus  grosses  que  des 
noisettes,  mollasses  et  d'un  rouge  terne. 

Ce  mycosis  est  donc  classique  par  sa  symptomatologie.  Il 
constitue  réellement  un  cas  d'étude,  car  on  y  rencontre  à 
leurs  divers  degrés  toutes  les  lésions  de  cette  affection.  On 
les  voit  d'abord  superficielles  et  étalées,  constituer  ensuite 
des  nappes  profondément  infiltrées  et  enfin  des  néoplasies 
végétantes. 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Gaucher  consiste  en  applica- 
tions émolllentes  sur  les  tumeurs  et  dans  l'administration 
d'arséuiate  de  soude  à  Tintérieur.  Le  meilleur  moyen  d'obte- 
nir la  disparition  des  tumeurs  mycosiques  est  la  cautérisation 
ignée  :  les  divers  caustiques  et  antiseptiques  sont  insuffisants 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Parfois,  les  lésions  infiltrées  et  les 
tumeurs  elles-mêmes  disparaissent  spontanément,  de  sorte 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  croire  à  l'action  du  traitement  in- 
terne. Chez  la  malade  actuelle,  ce  cas  s'est  produit  :  certaines 
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tumeurs  se  sont  résorbées  seules,  mais  en  même  temps  il  en 
est  apparu  d'autres. 

Sarcome  mélanique  de  la  plante  du  pied,  —  Voici  une  femme 
actuellement  âgée  de  57  ans,  qui,  à  l'âge  de  36  ans,  a  constaté 
le  début  d'une  tumeur  dans  son  sein  gauche.  Cette  tumeur  a 
lentement  augmenté  de  volume  et  est  devenue  grosse  comme 
une  tête  d*enfant  ;  à  son  niveau  les  téguments  se  sont  ulcérés. 
M.  Nclaton  a  procédé  à  son  ablation  il  y  a  7  ans  et  depuis  elle 
n\i  pas  récidivé.  Il  s'agissait  probablement  d'un  sarcome  du 
sein  :  ce  sarcome  n'était  pas  mélanique,  car  la  tumeur  ne  con- 
tenait pas  de  matière  noire. 

Ily  a  4  ans,  la  malade  s'est  aperçue  qu'un  petit  naevus  pig- 
mentaire,  analogue  à  une  de  ces  productions  pigmentéer 
communément  appelées  grains  de  beauté  et  qu'elle  présentait 
depuis  son  enfance  sur  la  plante  du  pied  droit,  devenait  plus 
caillant  et  faisait  bientôt  un  relief  notable  au-dessus  des  tégu- 
ments voisins.  La  peau  s'est  soulevée  au  niveau  de  cette 
petite  tumeur  ;  il  s'est  formé  une  sorte  d'ampoule  qui  a  crevé 
et  à  la  suite  de  laquelle  il  s'est  développé  une  petite  ulcération 
qui  depuis  ne  s'est  point  cicatrisée. 

Cette  ulcération  s'est  agrandie  peu  à  peu  :  il  est  apparu  à 
côté  d'elle  des  bourgeons  végétants  qui  se  sont  ulcérés  à  leur 
tour  puis  se  sont  fusionnés  avec  les  lésions  préexistantes.  Ces 
productions .  néoplasiques,  de  même  que  les  ulcérations  qui 
les  accompagnaient,  ont  toujours  été  noirâtres,  ont  toujours 
présenté  la  même  coloration  que  le  petit  nœvus  aux  dépens 
duquel  elles  se  sont  primitivement  développées. 

Actuellement,  on  constate  sur  la  région  plantaire  droite  une 
ulcération  végétante  noirâtre  mesurant  5  à  0  centimètres  dans 
3on  plus  grand  diamètre.  Cette  ulcération  laisse  suinter  un  li- 
quide légèrement  fétide.  Auprès  d'elle,  se  trouvent  enchâssées 
dans  la  peau  quelques  nodosités  de  même  couleur  qui  ne  sont 
pas  encore  ulcérées.  Dans  la  région  inguino-crurale  correspon- 
dante, la  palpation  permet  de  sentir  de  gros  ganglions  tuméfiés 
qui  tendent  à  se  fusionner. 

Devant  ce  tableau  clinique,  le  diagnostic  s'impose  :  il  s'agit 
en  toute  certitude  d'un  sarcome  mélanique. 

Son  évolution  a   été  classique.  Cette  apparition   du  néo- 
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plasme  au  niveau  d'un  petit  nœvus  pigmentaire  est  conforme 
à  la  règle  habituelle.  Toutes  les  productions  mélaniqnes  se 
développent  en  eiïetsurun  point  du  corps  où  siège  une  hyper- 
pigmentation  antérieure. 

Il  faut  noter  aussi  la  prédisposition  de  la  malade  aux  néo- 
plasmes, prédisposition  manifestée  par  le  développement 
d'une  tumeur  du  sein  quelques  années  avant  Tapparition  de 
la  tumeur  du  pied. 

,  Une  intervention  chirurgicale  doit  être  proscrite  dans  le 
traitement  de  la  malade.  En  effet,  le  sarcome  mélanique  cons- 
titue un  véritable  noli  me  tangere  et  son  ablation  au  bis- 
touri est  en  général  suivie  à  brève  échéance  de  métastases, 
de  l'apparition,  dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées,  de 
tumeurs  de  même  nature.  On  a  essayé  la  radiothérapie,  mais 
les  applications  des  rayons  X  ont  dû  être  suspendues  il  y  a 
quelques  jours,  car  ils  avaient  provoqué  la  formation  d'ulcéra- 
tions. Il  faut  être  encore  réservé  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  cette  méthode  car,  souvent,  elle  ne  donne  pas  des  résultats 
aussi  rapides  que  ceux  qui  ont  été  publiés. 

Erosions  blennorrhagiques  de  la  vulve.  —  Une  jeune  fille 
présente,  en  divers  points  des  grandes  et  des  petites  lèvres, 
des  érosions  de  forme  irrégulière.  Toute  la  muqueuse  vul- 
vaire  est  rouge,  un  peu  tuméfiée.  Elle  est  couverte  d'un  pus 
jaune  verdAtre  que  l'on  voit  aussi  s'écouler  par  le  méat  uré- 
thral.  Il  s'agit  donc  d'érosions  blennorrhagiques  de  la  vulve, 
érosions  liées  à  une  irritation  locale  produite  par  Tccoulement 
purulent.  Le  diagnostic  en  est  facile  et  pourtant  la  malade 
avait  été  envoyée  à  la  Clinique  comme  atteinte  de  plaques 
muqueuses  vulvaires.  On  s'était  fondé,  pour  émettre  ce  dia- 
gnostic, sur  la  coexistence  d'une  éruption  siégeant  sur  la  poi- 
trine et  sur  le  dos.  Cette  éruption  n'est  qu'une  acné  polymor- 
phe banale  et  toute  idée  de  spécificité  doit  être  écartée. 
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Sommaire  de  la  leçon  du  23  novembre  1904.—  Prurit  sénlle.—  Tubercu- 
lose cutanée  papuleuse.  —  Psoriasis  arthropathlque.  —  Deux  cas  de 
psoriasis  en  voie  de  transformation  en  pityriasis  rubra  secondaire. 
—  Verrues  planes  Juvéniles  des  mains  et  du  visage. 

Prurit  sénile.  —  Une  femme  de  65  ans  présente  des  placards 
cezématiformes  des  deux  jambes.  Il  ne  s^agit  point  là  d'un 
eczéma  véritable.  Cette  malade  est  atteinte  d'un  prurit  sénile 
et  l'irritation  causée  par  le  grattage  a  déterminé  sur  les  mem- 
bres inférieurs  qui  sont  variqueux  et  où  par  conséquent  la 
circulation  se  fait  mal,  des  lésions  d'aspect  eczémateux.  Un 
autre  phénomène  doit  du  reste  faire  penser  a  priori  qu'il  s' agit 
d*autre  chose  que  d'un  banal  eczéma  :  le  prurit  esl  généralisé, 
la  malade  se  gratte  sur  tous  les  points  du  corps,  ses  déman- 
geaisons sont  aussi  vives  sur  le  tronc,  sur  les  bras  où  il  n'y  a 
aucune  éruption,  que  sur  les  jambes.  Il  n'en  serait  pas  ainsi 
dans  un  eczéma,  car  les  sensations  prurigineuses  sont,  dans 
cette  affection,  limitées  aux  surfaces  éruptives. 

Quelle  est  la  cause  du  prurit  sénile  ?  C'est  un  prurit  d'auto- 
intoxication  toujours  lié  à  une  dépuration  rénale  insuffisante 
et  à  un  trouble  de  la  nutrition.  Cette  auto-intoxication  trouve 
sa  cause  dans  la  combustion  et  la  transformation  incom- 
plètes des  matières  azotées. 

De  fait,  chez  ces  malades,  l'analyse  de  l'urine  montre  par- 
fois, mais  non  constamment,un  peu  d'albuminurie,  et  toujours 
un  rapport  azoturique  faible,  avec  élimination  insuffisante  de 
l'urée.  Aussi,  M.  Gaucher  érige-t-il  en  principe  que  chez  les 
malades  atteints  de  prurit  sénile  il  faut  avant  tout  procéder  à 
l'examen  des  urines. 

Le  traitement  découle  de  ces  données  pathogéniques.  Il  faut 
prescrire  un  régime  alimentaire  approprié  d'où  seront  exclues 
les  substances  riches  en  matières  extractives,  les  substances 
fermentées  ou  fermentescibles.  Le  régime  lacto- végétarien 
accompagné  d'œufs  mais  sans  viande,  suffit  le  plus  souvent  à 
faire  disparaître  les  démangeaisons.  Quelquefois  il  faut,  pour 
obtenir  ce  résultat,  recourir  au  régime  lacté  absolu.  Si  le  ma- 
lade est  très  peu  intoxiqué,  on  pourra  permettre  la  viande 
grillée  ou  rôtie,  mais  en  très  petite  quantité  et  plutôt  pour 
amuser  le  patient  que  pour  le  soutenir. 

On  peut  de  cette  façon  arriver  à  faire  tolérer  des  prurits  abo- 
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minables,  mais  il  faut  bien  savoir  que  si  Ton  se  contente  de  la 
médication  externe  habituelle  des  prurits,  on  n'arrive  à  aucun 
résultat  thérapeutique. 

Tuberculose  cutanée  papuleuse,  —  Voici  une  femme  de  26  ans 
qui  a  eu  une  pleurésie  il  y  a  12  ans  et  qui  présente  actuelle- 
ment des  signes  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire  bilaté- 
rale. Elle  est  entrée  dans  le  service  pour  une  éruption  des 
jambes  dont  le  diagnostic  est  très  facile  en  raison  de  la  coexis- 
tence de  ces  diverses  lésions. 

Ces  lésions  des  jambes  remontent  à  quelques  mois.  Elles 
débutent  par  des  petites  papules  violacées  souvent  péripilaires 
qui  deviennent  croûteuses  au  centre.  Les  croûtes  tombent  en 
laissant  après  elles  une  ulcération  dont  la  guérison  est  suivie 
de  la  persistance  d'une  cicatrice  déprimée.  Les  papules  sont 
tant^tt  isolées,  tantôt  agglomérées  en  groupes  auxquels  succè- 
dent des  ulcérations  plus  nettes  et  plus  profondes. 

Ces  caractères  sont  ceux  de  la  tuberculose  cutanée  papu- 
leuse ou  papulo-ulcéreuse,  parfois  appelée  acné  cachectico- 
rum  et  plus  récemment  foUiclis. 

Le  traitement  consiste  dansTadministration  à  larges  doses 
d'huile  de  foie  de  morue  ou  de  sirop  iodo-tannique. Localement, 
les  applications  de  pommade  à  l'iodoforme  ou  à  Taristol  don- 
nent de  bons  résultats  en  ce  qui  concerne  les  éléments  érup- 
tifs  croûteux  ou  ulcérés.  La  cautérisation  ignée  au  galvano 
ou  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère  constitue  le  traite- 
ment de  choix  des  lésions  papuleuses  au  début. 

Ce  cas  est  typique  :  le  diagnostic,  on  l'a  vu,  est  des  plus 
aisés.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  un  homme  de  41  ans  que 
M.  Gaucher  présente  comparativement  avec  la  malade  précé- 
dente. 

Chez  ce  malade,  on  voit  des  foUiculites  généralisées  acuéi- 
formes.  A  son  entrée  à  la  Clinique,  le  diagnostic  était  particu- 
lièrement difficile.  Le  malade  est  en  effet  un  acnéique  ;  depuis 
son  enfance,  il  n'a  cessé  d'avoir  des  poussées  d'acné  polymor- 
phe. 

On  pouvait  donc  rattacher  à  cette  affection  les  lésions  ac- 
tuelles, d'autant  plus  qu'elles  avaient  tendance  à  s'effacer  spon- 
tanément. Mais,  en  une  seule  nuit,  il  se  fit  une  poussée  plus 
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caractéristique  et,  ea  même  temps,  des  reliquats  d*une  érup- 
tion ancienne  des  jambes  devinrent  croûteux,  violacés  et  ul- 
céreux, prirent  l'aspect  typique  de  la  tuberculose  cutanée  pa- 
puleuse.  L'examen  du  malade  montra  d'autre  part  des  cica- 
trices d'abcès  froids  ganglionnaires  du  cou,  des  lésions  de  tu- 
berculose pulmonaire  et  une  tumeur  blanche  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  gauche. 

Ce  qui  rend  le  cas  encore  plus  complexe, c'est  que  le  malade 
a  eu  un  chancre  syphilitique  il  y  a  2  mois  et  que  Ion  trouve 
sur  le  dos  des  papules  spécifiques  très  nettes  avec  un  groupe- 
ment circinc  caractéristique.  Il  y  a  donc  mélange  des  deux 
ordres  de  lésions  :  sur  les  jambes,  il  s'agit  de  tuberculose  cu- 
tanée papuleuse  ;  sur  le  dos,  on  est  en  présence  de  syphilides 
secondaires. 

Psoriasis  arthropathique.  —  Un  malade  atteint  d'un  psoria- 
sis invétéré  présente  depuis  quelque  temps  des  arthropathies 
localisées  à  l'auriculaire,  à  l'index,  à  l'annulaire  de  la  main 
gauche  et  à  l'index  droit.  Les  articulations  des  phalanges 
sont  tuméfiées  et  l'on  sent  au  palper  une  augmentation  de  vo- 
lume des  extrémités  osseuses.  Il  en  résulte  une  déformation 
considérable  et  une  certaine  gène  des  mouvements.  Ces  ar- 
thropathies sont  limitées  aux  petites  jointures.  Les  grandes 
articulations  des  membres  sont  unpeuraides,  légèrement  dou- 
loureuses,mais  on  n'y  voit  aucune  déformation.  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  :  ces  articulations  sont  parfois  le  siège  de  le- 
stons considérables  chez  certains  psoriasiques. 

La  mère  du  malade  était  nettement  rhumatisante  et  c'est  à 
cette  hérédité  arthritique  qu'il  faut  attribuer  ces  complica- 
tions articulaires  du  psoriasis.  11  ne  faudrait  pas  croire  en 
effet  que  les  arthropathiespsoriasiques  constituent  des  arthro- 
pathies spéciales.  En  réalité,  ce  sont  des  lésions  articulaires 
arthritiques  superposées  au  psoriasis  et  de  même  cause  que 
lui.  Ce  n'est  donc  pas  le  psoriasis  qui  donne  naissance  aux 
arthropathies  :  c'est  une  même  cause  humorale  qui  engendre 
le  psoriasis  et  ses  déterminations  articulaires. 

Du  reste  les  lésions  osseuses  et  articulaires  des  arthropa- 
thies psoriasiques  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  du 
rhumatisme  déformant  vulgaire,  ce  que  vient  prouver  la  ra- 
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diographie.  M.  Gaucher  montre  comparativement  deux  radio- 
graphies, Tune  d'arthrites  rhumatismales  chroniques,et  l'autre 
d'arthropathies  psoriasiques.On  peut  y  voir  que  de  part  et 
d'autre  les  lésions  sont  rigoureusement  identiques. 

Deux  cas  de  psoriasis  en  voie  de  transformation  en  pityriasis 
rubra  secondaire.  —  Voici  deux  nouveaux  cas  de  pityriasis 
rubra  secondaire,  une  des  variétés  de  Therpétide  maligne  de 
Bazin.  Cette  transformation,  dont  le  pronostic  est  grave  et 
parfois  fatal,  est  caractérisée  par  un  changement  d'aspect 
des  lésions  psoriasiques  et  de  leurs  squames.  Au  lieu  de  se 
trouver  en  présence  de  papules  isolées  desquamant  en  lamelles 
plus  ou  moias  larges,  on  voit,  quand  s'opère  la  transformation 
en  pityriasis  rubra  secondaire,  de  larges  placards  étalés  cou- 
verts de  squames  fines  et  furfuracées.  C'est  ce  dernier  aspect 
que  l'on  retrouve  chez  les  deux  malades  présentés  par  M.  Gau- 
cher.Cet  aspect  est  partiel,  car  la  transformation  du  psoriasis 
n'est  chez  eux  qu'à  son  début.  Le  traitement  doit  ici  consister 
uniquement  en  applications  émoUientes.  Appliquer  des  pom- 
mades fortes  ou  prescrire  de  l'arsenic  à  l'intérieur  serait  fa- 
voriser la  généralisation  de  Téruption. 

Verrues  planes  juvéniles  des  mains  et  du  visage.  —  Une  jeune 
fille  de  18  ans  montre  un  bel  exemple  de  verrues  planes  juvé- 
niles que  l'on  voit  chez  elle  en  grand  nombre  sur  la  face  dor- 
sale des  deux  mains  et  sur  la  figure.  Dans  cette  dernière  ré- 
gion,les  caractères  de  l'éruption  sont  peu  nets,  mais  sur  les 
mains  les  lésions  sont  typiques.  Certaines  de  ces  verrues  se 
sont  eiîacées  spontanément. 

L'emploi  du  galvano-cautère  n'est  pas  indispensable  dans 
le  traitement  de  cette  variété  de  verrues.  Vu  la  grande  multi- 
plicité des  lésions,  cette  méthode  est  longue  et  d'application 
difficile.  Chez  les  jeunes  enfants  en  particulier,  elle  est  d'un 
emploi  très  délicat. 

Il  faut  prescrire  l'application  de  pommades  à  l'acide  salicy- 
lyque  ou  à  l'acide  pyrogallique.  Ce  dernier  pourrait  donner  de 
bons  résultats,  mais  il  a  l'inconvénient  d'être  très  toxique  : 
on  l'a  vu,  dans  certains  cas,  être  cause  de  néphrites,  surtout 
chez  les  enfants.  Il  a  de  plus  le  désavantage  de  provoquer  des 
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colorations  noirâtres  artificielles.  Il  est  donc  préférable  d'em- 
ployer l'acide  salicyliquc.  La  malade  va  être  traitée  à  Taide 
d'une  pommade  salicylée  à  1/100.  Cette  proportion  de  médica- 
ment actif  est  peu  élevée,  mais  il  est  nécessaire  de  recourir 
d'abord  à  cette  dose  faible  pour  tàter  la  susceptibilité  des  té- 
guments. Dans  une  semaine,  si  ceux-ci  n'ont  pas  été  irrités, 
on  prescrira  une  pommade  à  1/50.  Si  cette  médication  reste 
sans  résuitat,on  pratiquera  des  galvanocautérisations. 


RECUEIL    DE    FAITS       • 

XANTHÉLASM\  AIGU 
Par  MM.  Gaicuer  et  Drielle. 

Nous  venons  d'observer  un  cas  de  xantbélasma  qui  nous  a 
paru  digne  d'intérêt  pour  les  motifs  suivants.  L'éruption,  d'al- 
l^ure  aiguë,  s'est  généralisée  en  quelques  jours  à  presque  toute 
ia  surface  des  téguments,  alors  qu'habitaelie.nent  le  xanthc- 
lasma  est  essentiellement  chronique  d'emblée  et  conserve  ce 
caractère  pendant  toute  son  évolution.  De  plus, il  existe  des  phé- 
nomènes prurigineux d*une  grande iniensité  qui  sont  également 
en  dehors  de  la  symptomatologie  normale  du  xanthélasma. En- 
fin,en  dehors  de  ces  particularités  évolutives  atypiques,  le  dia- 
gnostic était  encore  rendu  plus  difficile  par  ce  fait  que  la  plu- 
part des  éléments  éruptifs  différaient  beaucoup  de  Taspect 
classique  du  xanthélasma.  En  effet, ils  étaient  le  plus  souvent 
représentés  par  des  saillies  papuleuses  rosées,  au  centre  des- 
quelles on  apercevait  un  petit  nodule  jaunâtre  plus  ou  moins 
développé.  De  façon  générale,  l'éruption  avait  un  aspect  ortie 
remarquable  et  le  diagnostic  en  était  fort  délicat  sans  un  exa- 
men très  approfondi.  Il  fut,  du  reste,  confirmé  par  un  examen 
histologique,  qui  fut  pratiqué  en  raison  delà  complexité  du  cas 
et  de  sa  symptomatologie  anormale  —  et  à  la  demande  du  ma- 
lade. 

Théodore  X...,52  ans,  vient  consulter  à  l'hôpital  Sainl-Louis,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  le  20  octobre  1904. 
Le  malade  se  plaint  d*une  éruption  prurigineuse  généralisée  dont  le 
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début  remonte  à  3  semaines;  le  prurit  semble  avoir  précédé  l'éruption  ; 
il  existait  depuis  1  ou  2  mois  quand  sont  apparus  les  premiers  éléments 
éruptiPs. 

La  marche  de  cette  éruption  a  été  très  rapide.  Au  bout  de  quelques 
Jours  elle  était  déjà  généralisée  et  depuis  il  apparaît  quotidiennement 
de  nouvelles  lésions. Depuis  2ou  3  Jours,  la  poussée  estaiguë^les  plié- 
nomènes  subjectifs  ont  redoublé  d'intensité . 

Etat  a(  .hel.—  L'éiuplion  est  actuellement  étendue  aux  bras  et  aux 
avant-bras,  aux  parties  latérales  du  dos,  à  la  poitrine,  à  rabdomen.aux 
cuisses,  aux  jambes  et  aux  pieds.  Il  n'y  a  rien  sur  la  face,sur  le  cuir 
chevelu,  sur  les  mains  et  sur  les  organes  t^énitaux. 

Les  éléments  éruplifs  sont  papuieux.  A  un  examen  rapide,  la  plu- 
part de  ces  papules  paraissent  d'un  rose  tendre  uniforme,  mais  quand 
on  les  regarde  de  très  près  on  voit  que  bon  nombre  d'entre  elles  sont 
centrées  par  une  petite  nodosité  jaunAtre. Cette  nodosité  est  parfois  mi- 
nime. On  parvient  néanmoins  à  l'apercevoir  en  exerçant  une  pression 
soutenue  sur  l'élément  papuieux  dont  elle  fait  partie.  On  voit  alors  la 
zone  périphérique  rosée  s'afTaisser,  s*efTacer  et  disparaître  momenta- 
nément,landis  que  la  nodosité  Jaunâtre  centrale  garde  son  volume  pri- 
mitif et  peut  alors  être  facilement  perçue. Par  cette  exploration,on  peut 
se  rendre  compte  que  cette  nodosité  est  ferme  et  résistante  au  doigt. 
Elle  n'entratne  aucune  s>ensalion  douloureuse  localn. 

En  certains  points,  sur  le  dos  en  particulier,  la  zone  rosée  périphé- 
rique est  très  large,  de  disposition  annulaire  et  forme  un  halo  de  3  a  4 
millimètres  de  largeur. 

Au  niveau  d'autres  éléments  éruptifs  moins  nombreux  on  ne  peut  dé- 
celer aucun  point  jaune  central. Ils  constituent  des  papules  d'un  rose 
uniforme  et  la  pression  les  efface  entièrement  . 

En  certains  points  on  trouve  de  flnes  papules  excoriées,  recouvertes 
d'une  croûtelle  noirâtre,  assimilables  à  des  éléments  de  prurigo. 

Dans  sonensemble,l'éruption  a  un  aspect  ortie  remarquable  d'autant 
plus  que  le  prurit  est  très  vif.  Les  démangeaisons  sont  permanentes 
mais  marquées  surtout  la  nuit,  au  point  d'empêcher  le  malade  de  dor- 
mir :  elles  se  font  sentir  au  niveau  do  toutes  les  réglons  envahies 
par  l'éruption. 

Toutes  les  diverses  variétés  de  lésions  ci-dessus  décrites  se  retrou- 
vent au  niveau  de  ces  dernières. Elles  se  volent  en  quantité  plus  con- 
sidérable sur  les  membres  que  sur  le  tronc. 

Il  en  existç  des  amas  importants  sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  au 
niveau   du  coude  gauche. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  pieds  et  au  niveau  des  articulations  ti- 
l)io-tarsiennes,on  trouve  des  lésionsqui  n'existent  que  dans  ces  réglons.) 
A  côté  de  saillies  papuleuses  rosées,  on  en  volt  d'autres  d'une  couleur 
Jaunâtre  uniforme:  elles  sont  réparties  en  deux  groupes  principaux,run 
au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  racine  du  gros  orteil  et  l'autre  au  ni- 
veau de  la  malléole  interne. 

Sur  le  coude  gauche,il  existe  des  papules  particulièrement  nombreu- 


ses  et  développées,  serrées  les  unes  contre  tes  autres-  Toutes  ont  une 
teinte  roséo  et  un  iispe<:torl)é  exclusif. 

Rien  à  noter  au  niveau  de  ta  muqueuse  buccale  et  des  conjonctives. 

11  D'ya  nlsucre.ni  albumine  dans  les  urines  ;  on  ne  relève  aucun  sl- 
tfoe  de  diabète,  ni  d'airoclion  liépatique. 

lixamenliistotogiqiic,  par  M.  le  D' Gaslou  : 

La  biopsie  a  porté  sur  la  totalité  d'un  élémentjaune  au  centre, roufre 
à  la  périphérie. 

A  un  faible  grossissement, les  coupes  ne  présentent  de  saillant  qu'un 
iiplalissement  des  papilles  ou  plutôt  des  colonnes  Inlerpa pilla  1res  et 
des  traînées  colorées  cotTespondanl  à  des  Inllltrations  cellulaires  à  la 
limite  des  papilles. 

La  couche  cornée  est  faiblement  desquamatlve,  la  couche  à  éléldine  a 
disparu.  A  la  base  des  papilles  sont  des  amas  et  traînées  de  gros  lym- 
phocytes qui  entourent  imparfaitement  les  vaisseaux  en  formant  soit 
des  manchons,  soit  des  bandes  remplies  ou  effliéeaà  leurs  extrémités. 

Il  n'existe  point  d'altérations  vasculaires  manifestes,  sauf  celte  dispo- 
sition des  cellules  autour  des  vaisseaux. 

Par  places,  surtout  dans  la  région  dermique  profonde,  on  voit  des 
amas  et  des  cellules  groupées  et  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Ces 
cellules  sont  plus  claires  que  les  lymphocytes  ;dan5  quelques-unes  exis- 
tent un  ou  deux  nucléoles  eldes  eranulutions.  Klles  n'ont  le  caractère 
ni  des  cellules  «Manies,  ni  des  cellules  épitheiioVdes  et  se  colorent  par 
le  Soudan,  réactif  de  la  graisse. 

Pas  d'autres  altérations  visibles  sur  les  coupes.  Les  faisceaux  mus- 
culaires ont  cependant  un  développement  anormal.  Les  vaisseaux  sont 


Kn  résumé  ;  disparilion  de  la  couche  f^ranuieuse,  atrophie  des  papil- 
les, Innilratlon  péri vascu lai re  leucocytaire, présence  d'amas  de  cellules 
à  réactions  spéciales  ;  telles  sont  les  lésions  qui, quoique  peu  marquées 
peuvent  suffisamment  caractériser  le  xanthome. 


PHLEBITES  MULTIPLES    AU  COURS  DE  LA    SYPHILIS 
SECONDAIRE. 

Par  MM.  Gai  chi;r  et  Tôt  ch*ri.. 

Le  ISseptembre  1904,  est  entré  salle  Salnt-L 
geroo,  âgé  de  42  ans. 

Il  était  porteur  de  deux  chancres  du  repli 
nature  syphilitique  ne  pouvait  ëtredouteuse.l 
tence  environ  l  mois  avant  son  entrée  dans  nt 
outre,  des  syphilides  secondaires  ou  papule 
vous  pouvez  voir,  encore  aujourd'hui,  les  trai 
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Quatre  Jours  avant  son  hospilalisalion,  il  avait  ressenti  une  douleur 
peu  vive  au  niveau  de  la  face  interne  dug;enou  et  delà  jambe  gauches  ; 
douleur  suffisante  cependant  pour  déterminer  une  g^êne  notable  de  la 
marche.  Il  fut  facile  de  constater  qu'il  s'agissait  d'une  phlébite  du 
tronc  de  la  saphène  interne.  La  veine  était  très  nettement  indurée  et 
donnait  la  sensation  d'un  gros  fil  de  métal  roulant  sous  lapeau.L'indu- 
ration  s'étendait  sur  une-longueur  de  25  centimètres  environ,  elle  point 
où  l'induration  cessait,  en  haut  comme  en  bas,  pour  faire  place  à  la 
souplesse  normale  de  la  veine,  était  très  nettement  perceptible.  Une 
tratnée  rougeàtrede  la  peau,  très  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans 
les  lymphangites  superflciellcs  signalait  à  l'œil  l'étendue  de  la  portion 
de  la  saphène  qui  étaitatteinte.  La  douleur  à  lapalpation  était  peu  vive. 
11  n'y  avait  aucune  trace  d'œdi^me  de  la  Jambo  ni  des  malléoles  ; 
et  nous  n'en  avons  jamais  constaté  pendant  toute  la  durée  de  la  throm- 
bose veineuse. 

La  température  prise  chaque  jour  avec  soin  est  constamment  restée 
normale. 

Le  20  septembre,  c'est-à-dire  5  jours  après  l'apparition  de  la  phlébite 
de  la  saphène  interne  gauche,  la  saphène  interne  droite  se  prenait  à 
son  tour  avec  les  mômes  caraclères,  induration  peu  douloureuse,  traî- 
née rougeàtre  de  la  peau,  absence  d'œdt^me  et  de  fièvre,  et  en  un  point 
absolument  symétrique  à  la  phlébite  gauche. 

Le  23  septembre  enan,un  tronc  veineux  de  la  face  interne  de  l'avant- 
bras,  tout  près  de  la  saignée  du  coude,  était  atteinte  son  tour  de  phlé- 
bite, sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres.  Nous  n'avons  pas  cons- 
taté d'autres  phlébites  depuis. 

Dès  le  premier  jour  notre  malade  a  gardé  le  repos  le  plus  absolu  au 
lit.  Les  régions  atteintes  de  phlébite  furent  entourées  de  pansements 
humides.  Enfin  le  traitement  antisyphilitique  fut  administré  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées  de  benzoate  de  mercure  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes par  jour. 

11  persiste  encore  aujourd  hui  une  induration  des  parties  qui  furent 
atteintes.  Toute  douleur  et  toute  réaction  inflammatoire  ont  disparu. 

Ces  phlébites  syphilitiques  de  la  période  secondaire  ont  donc 
évolué  avec  les  caractères  déjà  souvent  décrits  de  cette  affec- 
tion :  multiplicité,  apyrexie,  absence  d'œdème.  Nous  avons 
pensé  qu'il  pouvait  cependant  être  intéressant  de  présenter 
un  de  ces  cas.  Ils  sont,  en  somme,  loin  d'être  fréquents. Nous 
en  avons  déjà  présenté  un  autre  il  y  a  deux  ans,  û.  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  avec  M.  Chiray. 
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SYPHILIS  HEREDITAIRE 

MoREAu  :  Nanisme  partiel  héréclo-8yphilitique.(Li/ou  Médical, 
1904,  p.  206.)  —  Un  jeune  homme  de  19  ans  a  présenté  à  4  ans  et  à 
8  ans  des  tumeurs  ulcérées  au  niveau  du  frontal  et  du  tibia  droits: 
ces  lésions  se  sont  cicatrisées  sans  traitement  spéciQque.  Depuis, 
claudication  qui  a  augmenté  à  Tâgede  11  ans. Il  y  a  quelques  mois, 
on  découvre  chez  lui  une  large  perte  de  substance  au  niveau  du 
voile,  passée  inaperçue  jusqu'alors.  On  constate  aussi  un  raccour- 
cissement considérable  de  Thumérus  et  du  fémur  du  côté  droit, 
déformation  que  le  malade  ignorait  totalement.  Le  membre  supé- 
rieur druit  est  raccourci  de  5  centimètres  par  rapport  au  gauche, le 
membre  inférieur  droit  Testde  11  centimètres.  Aux  membres, supé- 
rieurs, rhumérus  droit  est  seul  diminué  de  longueur  :  il  a  5  centi- 
mètres de  moins  que  le  gauche.  Le  radius  et  le  cubitus  sont  égaux 
des  deux  côtés.  Au  membre  inférieur  gauche. le  fémur  et  le  tibia  sout 
diminués  de  longueur.  Atrophie  musculaire  à  la  jambe. Nulle  partit 
n'existe  de  contracture,  ni  de  paralysie.  Il  existe  d'autre  part  des 
signes  d'hérédo- syphilis:  nez  à  racine  écrasée  ;  voûte  palatine  ogi- 
vale, dents  d'Hutchinson,   peut-être    douteuses.  La  radiographie 
montre  une  tumeur  semblable  à  une  gomme  au  niveau  de  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  et  un  épaississement  comparable  à 
une  périostite  gommeuse  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  En  ré- 
sumé, le  diagnostic  d'hérédo-syphilis   simpose  chez  le  malade. 
Mais  quelle  est  l'origine  de  ces  troubles  osseux  ?  On  ne  peut  les 
rapporter  à  une  lésion  cérébrale  à  une  polymyélite  antérieure  et 
les  auteurs  concluent  à  du  nanisme  partiel  causé  i>ar  des  altéra- 
tions osseuses  hérédo-syphilitiques.  M.  D. 

ScHULLER  :  Sur  les  afFections  hérédo-syphilitiques  loca- 
lisées chez  les  enfants  et  la  propagation  des  parasites  pro- 
tozoaires qu*ony  rencontre.  (Derm.  Zeit.  1905,  n*>  I,  p.  1.) —  S^  a 
commencé  ses  recherches  sur  l'origine  parasitaire  de  la  syphilis, 
en  1899.  Elles  concernent  actuellement  un  grand  nombre  d'enfants, 
41  Aî^és  de  5  jours  à  un  an,  7  de  1  an  1/2  à  33  mois,  6  de  2  ans,  1  de 
2  ans  i  2,  3  de  3  ans,  2  de  4,  2  de  6  ans.  Les  affections  parasitaires 
observées  concernaient  8  cas  de  pemphigus,  2  d'exanthème  pus- 
tuleux acnéiforme,  2  de  condyiômes  larges  des  organes  génitaux, 
de  l'anus  avec  ulcérations  vaginales,  27  cas  d'abcès  cutanés,  sous- 
cutanés  et  musculaires,  20  gommes  et  54  cas  d'affections  hérédo- 
syphilitiques  des  os  et  des  articulations.  Dans  le  plus  grand  nom- 
,  bre  des  cas,  la  maladie  occupait  non  seulement  plusieurs  foyers. 
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maift  présentait  souvent  juxtaposées  des  manifestations  absolument 
différentes  de  l'hérédo-syphilis.  Pour  rechercher  les   micro-orga- 
nismes, on  ponctionnait  ou  incisait  les  foyers  avec  des  instruments 
stérilises  on  les  excisait  aseptiquement  et  on  les  examinait  sur 
des  lames  également  bien  stérilisées,  avec  toutes  les  précautions 
voulues  S.  n'a  jamais  trouvé  de  parasites  dans  les  bulles  de  pcm- 
phiffus  Dans  tous  les  abcès  isolés  ou  multiples  de  la  peau,  du  tissu 
coniouctif,  des  muscles,  du  périoste,  du  sein,  il  les  a  au  contraire 
lonjours  rencontrés,  sous  différentes  formes  et  à  différentes  pério- 
des de  développement.  Dans  les  gommes,  on  trouve  sans  difficulté 
des  cyslospores  plus  ou  moins  grandes,  des  spores  libres,  des  ca- 
vités vi  les  de  ppGres,etc  ;  dans  les  gommes  récidivées,rA.  a  trouvé 
-ans  exception  les  parasites  qu'il  a  décrits  ailleurs.  On  les  voit 
sur  des  coupes  :  les  grandes  capsules  de   spores  isolées  dans   le 
lissu  ou  formant  des  spirales  dans  les  gommes  en  voie  de  granu- 
Jition    ils  se  voient  surtout  dans  les  couches  externes  on  trouve 
les  grands  sporocystcs   à    différents   stades  de    développement, 
^ous  des   formes  ovale,  quadrangulaire  ou  piriformc  de  18  a27  tx 
de  long  sur  15-?0  jx  de  large.  Le  contenu  est  finement  granuleux  ou 
composé  de  petits  corpuscules  ronds  ou  ovales,  spores  et  jeunes 
organismes  à  différentes  périodes  de  développement  :  l'enveloppe 
est  d'un  jaune  brillaniclair  ;  souvent  elle  a  une  teinte  légèrement 
brunâtre   d'épaisseur  variable,  avec  parfois  des  stries  transversa- 
Ie«  indiquant  les  fines  spores  de  la  paroi. Les  parasites  ne  contien- 
nent de  véritables  noyaux  qu'exceptionnellement.  Le  noyau  parait 
souvent  se  détruire  bou»    forme  de  spores  par  mitoses  prélimi- 
naires   Dans  les  tissus  enflammés  et  infiltrés,  on  trouve  habituel- 
lement aussi  de  petits  organismes  jeunes,surtout  des  spores  ;  dans 
les  cellules,  autour  du  noyau,  ils  semblent  tuer  la   cellule  (dégé- 
nérescence graisseuse,  caséificalion  du  nodule  de  la  gomme).  LA. 
a  toujours  trouvé  dans  ces  cas  de  nombreuses  spores  ayant  subi  la 
dégénérescence  hyaline,  rétrécies,  ratatinées,  et  des  restes  d  en- 
veloppes  plissées.  L'immigration,  l'effet  des   parasites    se    font 
toujours  plus  sentir   dans  le  voisinage  des   parties  rascifiees.  Ils 
nroduisent  l'inflammation  à  moili«  granulisante,   1  œJeme  dur  ca- 
ractéristique suivi  de  dégénérescence  caséeuse  et  souvent,  chez 
iPstout  jeunes  enfants,  de  nécrose,  de  suppuration.  Les  récidives 
locales  sont  causées  par  de  nouvelles  colonies  de  parasites  proyc- 
liant  des  parois  du  foyer  primitif.  La  tendance  a  la  oçatrisatioii 
est  exceptionnelle  dans  les  gommes  héréditaires  infantiles.  LA.ne 
ra  iamais  vue  La  carie  osseuse  dans  les  processus  de  granulation 
des  c^ommes  est  due  à  un  développement  des  plus  petites   spores 
dans" les  canalicules,  les  fentes  et  les  espaces  cellulaires  des  os  en 
voie  de  décalcification.  On  Tobserve  surtout  bien  sur  les  prépara- 
tions fraîches,   nou  colorées,  traitées  simplement  pari  eau  salée  : 
on  ne  le  voit  pas  sur  les  préparations  sèches.  Dans  les  gommes  des 
os  les  narasites  interviennent  non  seulement  indirectement  par 
le  \i6su  de  granulation,  mais  aussi  directement  par  leurs  toxines. 
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Sur  les  préparations  colorées  de  synovialo,  S.  a  trouvé  les  jeunes 
organismes  des  parasites  avec  noyaux,  au  stade  de  début  de  trans- 
formation mitosique,  des  fragments  de  chromatine.  On  trouve  éga- 
lement d'autres  parasites  groupés  eu  rosette  ou   en  bouquets  de 
fleurs  formés  do  10,  12, 16,  de  tout   petits  cléments  larges  de  1/3  à 
à  1;2  [i.  piriformes  ou  massues.  Les  plus  petits  chromosomes  pré- 
sentent aussi  une  disposition  coroniforrue.  Les  corps  à  chroma- 
tine des  parasites  delà  syphilis  diffèrent  par  les  détails  de  ceux 
du  cancer.  Ils  se  trouvent  toujours  dans  les  spores  :  on  en   voit 
aussi  de  libres  dans  les  tissus,  dans  les  gros  noyaux  des  cellules 
conjonctives  endothélioïdes  de  la  synoviale.  Ils  sont  d'ordinaire 
en  anneaux  ovules, souvent  un  peu  déviés  de  côté,ou  rond;:,  ou  pi* 
riforines  d'un  diamètre  d*là2;j..  avec  en  certains  points  de  Tanneau, 
de  petits  amas  do  chromatine  d'où  parlent  3  petits  filaments  qui 
vont  à   un  petit  amas  de  chromatine  situé  au  milieu  de   Tanneau. 
Cette  disposition  paraît  caractéristique  des  spores  des  parasites 
de  la  syphilis.  On  trouve  aussi  souvent  des  formes  de  division  des 
noyaux  des  parasites  sans  mitose,  des  formes  de  division  des  spo- 
res et  dos  corps  de  chromatine  connexes.  Les  formes  parasitaire-i 
sont  variables  ;  les  plus  grandes  sont  rondes  ou  ovales,  ont  9  à  12 
|jL  de  large.  Leà  corps  à  chromallnese  forment  ainsi  par  dévelop- 
pement du  chromosome   des  mitoses  parasitaires.    Celles-ci  ne 
sont  donc  pas  simplement  dures  comme  celles  des  tissus  à  une 
simple  division  de  la  cellule,  mais  à  une  néoformalion  aussi 
prompte  que  possible  de  nombreux  parasites  isolés   de  la  plus 
petite  forme.  Les  sporocystes  ont   de  6  à  15  {x  de  diamètre.  L'he- 
matoxyline  les  colore  très  bien.   Dans  les  gommes   des  articula- 
tions, S.  a  trouvé  les  mômes  protozoaires.  De  même  pour  les  liqui- 
des   de  ponction,  où  il  a  trouvé  des  parasites  soit  à  différents 
stades  de  déveloi)pement  soit  vivants,  soit  morts,  soit  des  envelop- 
pes vides.  Dans  les  ganglions,  mêmes  résultais  que  pour  les  abcès 
et   les   gommes.   A  noter    le  caractère  éminemment    spongieux 
des  glandes,   qui  parait  à  l'A.   caractéristique  des  ganglions  des 
très  jeunes  enfants  hcrédo-syphilitiques.  L'A.  y  a  noté  le  groupe- 
ment en  rosette,  en  grappe  ainsi  que    les  formes    déjà  décri- 
tes (hématoxyline  et  hématoxyline-éosine).  On  peut  suivre  tous  les 
stades  de  développement  du  noyau.  Sur  dès  coupes  d'un  ganglion 
hérédo-syphilitique  utilisé  pour  culture,  S,  a  vu  des  quantités  de 
jeunes  organismes  sphériques  de  2  1  2  à  5  [x  de  spores  de'O,  5  à  2  tx 
il  a  aussi  noté  l'émancipation  de  quelques  chromosomes  de  l'appa- 
reil central.  Dans  beaucoup  de  spores  libres,  on  pouvait  voir  un 
signe  de  chromatine.  S.  a  reproduit  les  formes  de  développement 
du  parasite  de  la  syphilis  chez  le  lapin  avec  deux  gouttes  de  culture 
vivante  provenant  de  ganglion  hérédo-syphilitiquo.  Au  résumé, 
sauf  dans  le  pemphigus,   S.  les  a  trouvés  partout  dans  les  foyers 
morbides  ;  ils  semblent  donc  avoir  une  importance  diagnostique 
<ïapitale.  La  petitesse  des  spores  (moins  de  13  de  tx)  permet  de  sup** 
poser  qu'elles  sont  transmises  par  le  sperme  ou  l'ovule  des  pa« 
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rents,  se  développent  plus  ou  moins  tardivement  dans  Tœuf  oa  le 
fœtus  et  le  tuent  d*autant  que  ce  développement  est  plus  précoce. 
Lorsque  le  foyer  morbide  ne  se  déclare  qu'aux  premiers  temps  de 
la  vie,  il  s*agit  d'organismes  jeunes,  de  sporocystes  qui  ne  se  dé- 
veloppentque  dans  des  condilions  spéciales.  Les  spores  aberrantes 
croissent  à  travers  les  tissus,  les  enflamment  mais,  pénétrantdans 
les  cellules  de  tissu  âgé  ou  néoformé  y  produisent  presque  régu- 
lièrement la  nécrose.  La  cause  de  la  suppuration  ne  parait  [las  encore 
bien  démontrée  à  S.  Le  rôle  des  parasites  ou  des  bactéries  est  à  élu- 
cider. Chez  les  enfants  âgés,  le  parasite  ne  paraît  produire  que 
rinflammation   chronique  ou  hyperplasiqiie  des  tissus  sains. 

J.  M. 

SoLGER  :  Héréditaipe  ou  congénitale  ?  [Derm,  Cent,  juin  1904  p. 
258.)  —  Malzenauer  a  démontréqu'iln' y  a  pas  transmission  direclc 
de  la  syphilis  du  père  à  l'enfant,  mais  simplement  infection  intra- 
utérine  par  U  mère  préalablement  contagionnée  suivant  la  voie 
placentaire.  Une  mère  saine  ne  peut  donc  jamais  donner  le  jour  à 
des  enfants  syphilitiques.  La  syphilis  se  comporte  ainsi  comme 
toutes  les  maladies  infectieuses.  Pour  Martius,  le  mot  «héréditaire» 
ne  doit  s'appliquer  qu'à  une  maladie  préexistaut  à  Tunion  des  ger- 
mes dans  la  cellule  de  l'œuf  chez  l'un  des  deux.  Tout  autre  cas  doit 
être  aprelé  congénital.  Si  les  idées  de  Malzenauer  seconfirment, 
on  ne  parlera  plus  dans  l'avenir  que  de  syphilis  congénitale.  Pour 
être  correct,  on  ne  doit  pas  parler  d'hérédité  syphilitique,  mais 
d'une  transmission  intra-utérine  par  opposition  avec  Textra-ulc^ 
rine.  Peut-être  un  jour  découvrira-ton  les  facteurs  de  la  .«syphi- 
lis ou  d'autre-i  bactéries  à  l'intérieur  d'un  spermatozo'ide.  Mais 
alors  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  cellule  germinalivea  subi 
une  altération  morbide  ou  si  elle  ne  joue  que  le  rôle  de  transmet- 
teur de  l'infection.  Car  ce  n'est  que  dans  le  premier  cas  que  les  con- 
séquences peuvent  être  regardées  comme  héréditaires  pour  le 
développement  du  fruit  de  la  conception,  tandis  que  dans  la 
deuxième  il  ne  peut  s'a;?ir  que  demiladie  congénitale.  La  possi- 
bilité d'une  cellule  germinative  contenant  des  bactéries  a  été  re- 
gardée en  soi  comme  une  extrême  rareté  et  le  développement  com- 
plet du  fruit  d'une  cellule  semblable  est  tout  à  fait  invraisembla- 
ble. J.  M. 

TKRRitiN  :  Manifestations  oculaires  de  la  syphilis  hôrâdi- 
taiPd.  {Gazette  des  Iwpilaux,  5  novembre  1904.)  —  (I)  Généralités,  — 
En  pathologie  oculair*\  la  distinction  entre  syphilis  héréditciire 
tardive  et  syphilis  héréditaire  précoce  peut  être  conservée,  quoi- 
qu  un  peu  artilicielle  car  elle  est  commode  en  clinique.  Peut-on 
observer  des  accidents  oculaires  ressortant  à  une  syphilis  hérédi- 
taire de  deuxième  génération  ?  Celle-ci, dit  l'auteur,  ne  semble  pas 
encore  avoir  été  scientlQquement  démontrée.  On  ne  saurait  ètr 
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trop  prudent  quand  on  parle  d'hcrédo-syphîlis  à  la  2<>  ou  à  la  3« 
génération.  Les  faits  de  ce  genro  no  [)eavent  être  admis  qu'avec 
une  extrèm-s  réserve.Certains  auietirs  ont  pourtant  parlé  d*hérédo- 
syphilis  oculaire  de  2*  j^énération.  On  a  voulu  rattacher  certaines 
manifestations  dystrophiques  oculaires  à  une  syphilis  autrefois 
contractée  par  les  grands  parents  et  retrouvée  chez  ceux-ci  :  mais 
il  s'agit  là  le  plus  souvent  de  pures  hypothèses.  —  (II.)  Syphilis 
héréditaire  précoce.  —  Les  affections  étudiées  dans  l'héréditaire 
tardive  peuvent  se  rencontrer  également  ici.  Mais  cette  restriction 
faite,  on  peut  en  schématisant  un  peu  ranger  dans  la  syphilis  hé- 
réditaire précoce  les  malformations  congénitales  et  les  aflections 
du  fond  de  Tccil  ;  la  kératite  interstitielle  appartient  à  la  syphilis 
héréditaire  tardive. —  A)  Maladies  du  tractusuvéal. Comme  pour  la 
syphilis  acquise  on  peut  envisager  successivement  les  détermina- 
tions localisées  au  segment  antérieur  du  globe  oculaire  (îriiis  et 
irido-cyclite)  et  celles  du  segment  postérieur  (choroïdile,  chorio- 
réténite  et  lésions  de  la  papille).  —  \°  Segment  anlériexir.  Jritis  et 
irido-cyclite.  —C'est  Hutchinson  qui  a  démontré  que  l'iritis  cons- 
titue une  manifestation  de  Thérédo-syphilis  aussi  bien  que  de  la 
syphilis  acquise.  Elle  peut  exister  pendant  la  vie  inlra-ulérine, 
mais  il  est  rarede  l'observer  chez  le  nouveau-né.  Elle  apparaît  ordi- 
nairement après  quelques  mois  et  est  habituellement  nnilnléralc. 
On  peut  la  voir  aussi  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive.  L'aspect 
clinique  est  celui  de  toute  iritis  syphilitique  :  elle  revêt  le  plus 
souvent  une  forme  torpide  et  déterminé  peu  de  phénomènes  réac- 
tionnels.  La  cornée  peut  se  prendre  mais  la  kératite  n'est  pas  la 
règle.  Comme  celle  de  la  syphilis  acquise,  l'iritis  de  la  syphilis 
héréditaire  à  une  tendance  marquée  à  donner  lieu  à  des  synéchies 
postérieures  et  l'obstruction  papilloirepar  des  exsudats  plastiques 
abondants  est  fréquente.  Elle  peut  revêtir  la  forme  séreuse  qui  est 
rare  ;  la  forme  aiguë  qui  est  écralement  très  rare  ;  la  forme  mixte  avec 
kératite  interslitiellc  véritable  ;  la  forme  gommeuse  qui  est  plus 
fréquente  ;  H  gomme  peut  s'ouvrir  en  déterminant  un  hypop3'on 
mais  plus  souvent  la  terminaison  se  fait  par  résolution.  Le  diagnos- 
tic n'offre  en  général  pas  de  difficultés.  Le  pronostic  est  toujours 
sérieux,  encore  plus  que  dans  la  syphilis  acquise.  —  2°  Scf/meul 
postérieur.  Altérations  chorio-réliniennes.  —  Ces  choroïdites  se  pré- 
sentent rarement  sous  la  forme  aiguë  :  ils'agit  le  plus  souvent  de  chc- 
roïdites  fœtales  intra-utérines  et  donton  n'a  observé  que  des  lésions 
cicatricielles  se  traduisant  surtout  par  des  lésions  du  fond  deTœil 
a  Tophtalmoscope.  Avec  Huguenin  on  peut  répartir  ces  lésions  sous 
4  types  une  forme  légère  caractérisée  par  un  semis  de  petites  taches 
jaunes  rougeâtres  et  à  pronostic  favorable  ;  une  forme  caractérisée 
par  l'apparition  de  foyers  pigmentés  isolés  ou  conglomérés  sié- 
geant de  préférence  dans  les  parties  périphériques,  le  pronostic 
est  également  favorable  :  une  forme  raractérisée  par  des  amas 
blanc-jaunâtres  arrondis  et  ayant  une  grande  tendance  à  se  fusion- 
ner :  une  forme  à  pronostic  grave  dans  laquelle  les  lésions  sont 
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beaucoup  plus  étendues  ;  en  certains  points  il  y  a  disparition  du 
pigment,  en  d'autres  au  contraire  en  particulier  dans  toute  la  ré- 
gion péripapiilaire  et  au  voisinage  du  pôle  postérieur,  il  existe 
une  hyperpiasie  pigmentaire   énorme  caractérisée  par  des  amas 
volumineux.  On  peut  d'autre  part  observer  la  rétinite  pigmentaire 
affeclion  toujours  bilatérale  et  caractérisée  par  une   sclérose  pro- 
gressive de  la  rétine,  sclérose  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre 
et  marquée  tout  d'abord  à  la  périphérie.  Elle  se  traduit  par  de 
petits  amaspigmentaires  ayantPaspect  de  corpuscules  osseux  qui, 
d'abord  limités  à  la  périphérie, envahissent  très  lentement  les  par- 
ties centrales  pour  ariiver  jusqu'au  pôle  postérieur  et  finalement 
se  compliquer  de  Tatrophie  des  nerfs  optiques. La  cécité  est  la  ter- 
minaison habituelle  de  la  rétinite  pigmentaire,  mais  la  marche  en 
est  extrêmement  lente.  —  B)  Altérations  de  la  papille.  l<>  Névrite  op- 
tique, —  Le  plus  souvent. les  altérations  de  la  papille  sont  les  con- 
séquences des  lésions  précédentes.  L'intlamm»tion   primitive  du 
nerf  optique  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  syphilis  héréditaire 
que  dans  la  syphilis  acquise.    La  névrite  se  traduisit  à  Topht:)!- 
moscope  par  ses  caractères  liabituels.  —  2°  Cadre  pif/mentaire.  — 
Antonelli  décrit  sous  ce  nom  un  anneau  noir  complet  ou  un  sec- 
teur qui  encadre  la  papille  et  bien  dilTérent  de  Tanneau  choroïdien 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  à  Télat  normal  :  il  serait  carac- 
téristique de  la  syphilis   héréditaire.  Il  s'agit  là  d'une  pure  hypo- 
thèse à  laquelle  manque  la  preuve  analomique.  Ce  stigmate  a  lui 
seul  est  tout  à  fait  insnfûsant   pour  conclure  à  la  syphilis  hérédi- 
taire,car  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  amas  pigmentaires  sem- 
blables chez  des  personnes  saines.  —  >  Altérations  vasculaires.  — 
Elles    sont  beaucoup  plus   importantes  et  témoi^rnent  toujours 
d'une  inûammation  ancienne,  intra-utérine, qui  peut  être  très  vrai- 
semblablement rapportée  à  la  syphilis.  Tantôt  les  artères  sont  ré- 
trécies  et  diminuées  de  volume  tandis  que  les  veines  sont  dilatées 
et  tortueuses.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  segment   de  vaisseau 
oblitéré  et  transformé  en  un  cordon  ûbreux.  En  d'autres  points 
on  constate  de  chaque  côté  du   vaisseau  une  traînée  blanchâire 
due  à  la  sclérose  de  la  paroi.  —  C)  Malformations  congénitales,  — 
On  peut  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis  héréditaires  toutes  les 
malformations  oculaires  congénitales,  le  colobome  et  .diverses 
malformations  de    Tiris,  la  microphtalmie  ;  la  buphtalmie  et  le 
glaucome  infantile  ;  la  cataracte  congénitale  qui  peut  oflrir  des 
aspects  divers,  reste  généralement  slationnaire  et  n*exige  aucune 
intervention  ;  le  nystagmus.  La  syphilis  peut  encore  être  incrimi- 
née au  même  titre  que  toute  autre  influence  dystrophique  dans  la 
pathogéniedu  strabisme  qui  doit  être  regardé  comme  un  trouble 
de  la  convergence  d'origine  centrale  mais  dans  le  développement 
duquel  les  vices  de  réfraction  jouent  un  rôle  considérable.  Mais  il 
ne  faut  pas  vouloir  généraliser  et  faire  rentrer  de  parti  pris  toutes 
les  malformations  dans  lasyphilis  héréditaire, le  strabisme  eu  par- 
ticulier, dans  l'évolution  duquel  les  vices  de  réfraction  ont  une  in- 
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fluence  très  grande.  Aulant  vaudrait  alors  faire  de  la  myopie,  de 
rhypcrmétropie  ou  de  ranisamétropie,  une  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire.  Dans  toutes  ces  malformations,  le  traitement 
anli-syphilitique  n'exerce  naturellement  aucune  influence.  Il  ne 
serait  in^stilué  que  dans  les  formes  de  choroïdites  atrophiques, 
ou  de  chorio-rétiniles  et  le  plus  souvent  sans  aucune  chance  de 
succès.  —  (III).  Siiphilis  hêrédilaire  tardive.  —  L'irilis,  l'irido-cy- 
clile  et  Tirido-choroïdite  peuvent  également  se  rencontrer  à  cette 
période,  mais  de  toutes  les  manifestations,  la  plus  fréquente  e«t 
sans  contredit  la  kératite  interstitielle  qui  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  reconnaît  une  origine  syphilitique.  —  A)  Kératite  iniers- 
tutelle.  —  L'alTection  est  caractérisée  au  point  de  vue  anatomiquc 
par  une  infiltration  leucocytaire  de  lacornée.On  distinguetroispé- 
riodss  dans  sa  symptomalologie  :  l"  Période  d' in filtrati'm.^  Début 
insidieux, sans  douluurs,par  une  opacité  diffuse  siégeant  habituel- 
lement  au  centre  de  la  cornée. La  membrane  apparaît  ternie  et  rap- 
pelle un  verre  vitré  sur  lequel  on  aurait  souillé.  Cet  aspect  est 
dû  au  dépoli  de  répithélium,  mais  il  n'y  a  jamais  d'ulcération.  Par 
la  suite  toute  la  cornée  devient  opaque  avec  certains  points  plus 
Infiltrés.  En  m(^me  temps  onobserve  une  injection  vasculaire  péri- 
kératlque  de  degré  variable,  mais  qui  ne  fait  jamais  défaut. Ce  der- 
nier symptôme  est  important,  car  il  peut  précéder  de  plusieurs 
jours  l'infiltration  cornéenne  et  par  conséquent  permettre  de  soup- 
çonner l'apparition  de  la  kératite  interstitielle  ou  de  prévoir  Ten- 
vahissement  du  second  œil  quand  le  premier  a  déjà  été  intéressé. 
Les  troubles  fonctionnels  sont  eu  rapport  avec  le  degré  des  alté- 
rations survenues  dans  la  transparence  delà  membrane  :  ils  vont 
de  troubles  légers  de  la  vision  à  la  cécité  complète.  On  n'observe 
guère  d'autre.s  symptômes  réactionnels,  2°  Période  de  cascul  irisa- 
tion. —  Elle  débute  trois  semaines  environ  après  le  début  de  l'infil- 
tration. Les  vaisseaux  se  montrent  tout  d'abord  au  niveau  du  limbe 
et  finissent  par  envahir  la  totalité  de  la  cornée.  Quand  la  vascula- 
risationesl  complète  la  cornée  prend  une  teinte  rouge  cerise.  Cette 
vascularisation,  qui  peut  encoro  augmenter  l'opacité  de  la  cornée 
et  les  troubles  visuels  constitue  le  premier  stade  de  la  réparation. 
Elle  est  de  bon  augure  ut  ne  doit  donc  pas  inquiéter,  bien  au  con- 
traire. On  peut  poser  en  règle  que  plus  la  vascularisation  est  in- 
tense, généralisée  et  surtout  précoce,  et  plus  il  y  a  de  chances  pour 
que  liiiUltratiouse  dissipe  sans  laisser  de  traces,  même  si  elle  s'étend 
a  toute  la  cornée. —  3*^  Périod'i  de.  résorption. — Après  une  période  d'au 
moins  six  semaines,  ralTection  entre  dans  la  période  de  résorption 
ou  de  terminaison.  Les  vaisseaux  disparaissent  et  la  cornée,  s'é- 
claircit  peu  à  pm  mais  habituellement  cette  résorption  est  tou- 
jours plus  ou  moius  incomplète,  partielle  et  il  persiste  en  certains 
points  de  petites  tares  qui,  suivant  leur  siège,  peuvent  gôner  beau* 
coup  la  vision.  Très  légères  dans  les  cas  heureux,  elles  sont  alors 
visibles  seulement  à  l'éclairage  oblique  ;  ailleurs,  au  contraire,  il 
persiste  de  larges  leucomes  qui  entraînent  une  diminution  consi- 
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dérable  de  la  vision  et  pourront  permettre  le  diagnostic  rétrospec- 
tif de  syphilis  héréditaire.  L'affection  est  presque  toujours  bilaté- 
rale :  les  deux  yeux  ne  sont  pas  pris  simultanément,  mais  à  quel- 
ques semaines  et  à  quelques  mois   d'intervalle.  Le  pronostic  est 
donc  sérieux  :  il  peut  y  avoir  diminution  plus  ou  moins  marquée 
deTacuité  visuelle  et  diverses  complications  peuvent  survenir  qui 
peuvent  entraîner  la  perte  de  l'œil.  C'est  ainsi  qu'il  peut  survenir 
de  lïrido-choroïdite  :  celle-ci   s'observe   fréquemment   et  serait 
même  la  règle  pour  certains  auteurs  qui  font  de   l'infiltration   de 
la  cornée  la  conséquence  de  l'altération  du  tractus  uvéal.  On  peut 
également  observer  des  opacités  du  cristallin  :  de  l'exagération  de 
la  tension  oculaire  avec  ectasies  delà  sclérotique  quoique  le  plus 
souvent  la  pression  intra-oculaire  soit  diminuée  au  cours  delà  ké- 
ratite parenchymateuse  ;  de  la  kératite  huileuse  avec  soulèvement 
de  l'épi thélium  antérieur  de  la  curnée  et  apparition  de  vésicules. 
La  kératite  interstitielle  constitue  une  manifestation  fréquente  de 
la  i-yphilis  héréditaire  :  elle  existait  chez  plus  de  la  moitié  des  su- 
jets hérédo-syphilitiques  examinés  par  Huguenin.Ëlle  est  plus  fré- 
quente dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin.   On  peut 
l'observer  de  très  bonne  heure,  mais  son  maximum  de  fréquence 
est  de  10  à  12  ans,  d'après  A.  Fournier,  c'est  donc  une  manifestation 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Mais  iiestdiflicile,  tout  au  moins 
pour  les  déterminations  oculaire.^,  de  séparer  les   manifestations 
tardives  de  celles  précoces  :  c'est  ainsi  que  la  choroïdite  peut  s'ob- 
server à  la  naissance  mais  aussi  à  un  âge  relativement  avancé  ; 
lien  est  de  même  de  la  kératite  interstitielle  qui  peut  s'observer 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  ou  même  êire 
congénitale   et  exister  dès  la  naissance.  Dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  ;  la  kératite  interstitielle  reconnaît  une  origine  spécifique, 
mais  elle  n'est  que  la  manifestation  d'un  trouble  de  la  nutrition  que 
diverses  influences  morbides  (tuberculose,  rhumatisme,  impalu- 
disme^  goutte,  iufluenza,affections  utérines  et  généralement  toutes 
lesinfections)  peuvent  réaliser.  L'influence  hérédo-syphiliiique n'a- 
git pas  autrement,  elle  est  seulement  beaucoup  plus  fré'^uente  que 
les  autres.  La  kératite  interstilielle  ne  suffit  donc  pas  àafilrmer  le 
diagnostic  d'hérédo-sy  phi  lis  ou  ne  le  fera  que  s'il  existe  d'autres 
éléments  qu'il  faudra  toujours  soigneusement  rechercher.  Le  trau* 
matisme  enfin  pourrait  exercer  une  influence  sur  son  développe- 
ment. Dans  le  traitement  de  la  kératite,  il  ne  faut  pas  négliger  un 
traitement  général  fortifiant,  même  si  Taffection  est  syphilitique  et 
si  Ton  prescrit  le  mercure. Traitement  local.  —  ["*  A  la  prrioded'in- 
///(/ûriio//.  — Faire  porter  des  verres  foncés,  multiplier  les  applica- 
tions locales  de  compresses  chaudes,  instiller  chaque  jour  dans 
l'œil  malade  1  à  2  gouttes  d'un  collyre  à  l'atropine  à  1/100  en  sur- 
veillant la  tension  oculaire.  —2"*  A  la  périodf  de  r€gression,recoy\rir 
aux  moyens  excitants  sous  forme    de  pommades  au  calomei  ou  au 
précipité  jaune,  de  pulvérisations  d'eau  chaude  ou  légèrement  sul- 
fureuse ;  ils  sont  indiqués  en  cas  de  persistance  d'une  taie  pour  ob* 
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teuir  l'éclaircissement  de  la  lâche  :  si  celle- ji  demeure  très  épaisse, 
on  peut  être  amené  à  la  tatouer  en  pratiquant  ou  non  Tiridecto- 
mie.  —  Bï  Kératomalacie.  Ordinairement  bilatérale,  début  par  une 
sécheresse  de  la  conjonctive  s'étendant  ensuite  à  la  cornée  qui 
devient  mate  et  opaque.  Bientôt  rinfiltration  augmente  au  centre 
et  la  cornée  peut  se  détruire  en  quelque  heures  par  un  processus 
analo(?ue  à  celui  de  la  kératite  neuro-paralytique.  Cette  altération 
cornécnne  est  la  conséquence  d  une  nutrition  insuffisante  de  la 
membrane  et  d'autres  affections  que  la  syphilis  héréditaire  peu- 
vent la  déterminer.  Le  pronostic  est  mauvais  :  après  guérison,  il 
persistedes  opacités cornéennes  souvent  indélébiles. —  C)  Affections 
du  nerf  optique  et  patalysies  des  miscles  de  l'œiL  Ces  affections 
sont  très  rares,  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive. On  acependant 
observé  du  plosis,  la  paralysie  du  droit  interne  du  moteur  oculaire 
commun,  du  pathétique.  On  pourrait  enfin  observer  dans  la  sy- 
philis héréditaire  1  ophtalmoplégic  externe  progressive  qui  paraît 
reconnaître  une  origine  nucléaire.  M.  D. 

Thooris  :  Hérôdo-syphilis  tardive  du  voile  chez  une  Jeune 
fille  dont  la  sœur  Jumelle  et  la  mère  sont  restées  indem- 
nes. (Revue  hebdomadaire  de  larynfjoloffle  d\)tologie  et  de  rhinologiCy 
tî2  octobre;  1904  )  —  Jeune  fille  de  lû  ans.  Pas  d'antécédents  hérédi 
taires.  A  toujours  été  chétivc.  Soignée  en  1900  pour  kéiatile  inters- 
titielle derœil  droit  ;  gaérison  par  traitement  local  et  sirop  de  Gi- 
bert.  En  1903,  se  plaint  d'un  violent  mal  de  gorge  :  à  l'examen,  on 
note  une  vaste  ulcération  intéressant  les  amygdales,  la  luette,  et  le 
bord  du  voile  du  palais,  d'aspect  sanieux  et  purulent. Guérison  en  2 
mois  par  traitement  local  et  sirop  de  Gibert  plus  2  gr.  Kl  par  jour 
avec  déformation  cicatricielle  considérable  du  voile  du  palais,  de 
la  luette  et  des  amygdales.  Cette  observation  olTre  l'intérêt  sui- 
vant :  il  s'agit  bien  d'hérédo-syphilis,  il  n'y  a  aucune  trace  de  sy- 
philis acquise.  Il  n'y  a  pas  d'antécédents  spécifiques  chez  les  pa- 
rents,mais  la  mère  a  eu  une  fausse  couche  et  un  enfant  mort.D'autre 
part,celle-ci  n'a  jamais  présenté  aucune  espèce  d'affection  cutanée. 
ËnQo  la  sœur  jumelle  de  la  malade  a  une  santé  superbe  et  n*a 
jamais  été  malade.  M.  D. 


THÉRAPEUTIQUE.  —  AGENTS  PHYSIQUES. 

Mackensik  Davidson  :  Bromure  de  radium,  note  sur  quelques 
cas  dans  lesquels  il  a  été  essayé.  (/^r/T  med.  i.,*2J  janvier  1904.) 
—  Il  paraissait  probable  a  priori  que  les  radiations  du  radium 
eussent  les  mêmes  propriétés  que  les  rayons  X  et  les  rayons  ultra- 
violets, et  qu'on  pût  les  utiliser  dans  les  mêmes  circonstances. 
L'auteur  a  eu  à  sa  disposition  cinq  milligrammes  de  bromure  de 
radium  qu'il  conservait  dans  un  tube  de  verre  scellé.  D'après  lui^ 
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la  substance  émet  trois  sortes  de  rayons  :  des  rayons  alpha  délcr* 
minant  la  fluorescence  des  écrans  fluorescents  ;  des  rayons  béta, 
semblables  aux  rayons  cathodiques,  mais  doués  d'un  pouvoir  plus 
pénétrante  Téjjfard  de  nos  tissus  ;  ces  rayons  semblent  déterminer 
des  brûlures  et  une  action  destructive  sur  la  peau  ;  des  rayons 
gamma,  semblables  sous  certains  rapports  aux  rayons  X  et  doués 
d'un  pouvoir  considérable  de  pénétration.  L'action  sur  la  plaque 
photographique  est  rapide  et  intense.  L'auteur  a  employé  l'exposi- 
tion au  bromure  de  radium  dans  un  cas  d'ulcus  rodens  du  nez 
ayant  résisté  aux  rayons  X  et  aux  rayons  de  Finsen.  La  guérisoiv 
a  été  obtenue  en  trois  mois  environ  sans  récidive.  Un  deuxiènne 
cas  (le  guérison  a  trait  à  une  tuberculose  vcrruqueuse  de  la  peau 
obtenue  en  un  mois  et  demi.  Troisième  et  quatrième  cas  :  ulcus 
rodens  et  épilhélioma,  guérison  du  premier,  attaque  d'érysipèlc 
dans  le  second,  quoique  amélioration.  Cinquième  cas,  dégénéres- 
cence maligne  d'une  verrue  de  la  joue,  guérison.  Quant  au  carci- 
nome, Tanteur  croit  qu?  le  r  idium,  avec  la  méthode  d'application 
actuelle  n'a  pas  d'action  sur  lui.  L.  J. 

KouRANDJiEFF  :  Contrlbutfon  à  Tétude  physiologique  et  thé- 
rapeutique de  la  chaleur  sèche  en  applications  locales  dans 
quelques  dermatoses.  {Travail  de  hi  dinv/ite  dermatologique  de 
r  Université  de  Genève^  IDOi.)   —  La  chaleur  eat  un  agent  physique 
d'une  puissance  incontestable  en  thérapeutique,  soit  qu'on  la  fasse 
agi  r  d'une  manière  générale,  soit  qu*on  localise  ses  effets.  Appliquée 
sur  la  peau. elle  produit  une  congestion  active  avec  hyperhidrose 
et  hyperstéatose.  Elle  exagère  Tactlvité  cellulaire  qui  se   traduit 
d*abord  par  de  l'hyperkératose  et  ensuite  par  une  exagération  de 
la  pigmentation.  Au-dessus  de  G5<* elle  a  une  action  destructive. 
Entre  6()  et  G5";la  chaleur  sèche  peut  avoir  une  action  bactéricide^ 
soit  en  détruisant  totalement  l'agent  microbien,  soit  en  diminuant 
graduellement  sa  virulence.L'auteur  Ta  appliquée  au  traitementdo 
diverses  dermatoses.  Les  phénomènes  douloureux  et  le  prurit  dis- 
paraissent presque  d'une  manière  remarquable.  La  chaleur  sèche 
donne  de  bons  résultats  dans  certaines  dermatoses  dont  on  peut 
soupçonner  la  nature  parasitaire,  et  dans  d'autres  où  les   modid- 
cations  fonctionnelles  des  tissus  semblent  prépondérantes.  C*est 
ainsi  qu'elle  permet  d'améliorer  très  notablement  le  psoriasis,  les 
séborrhéides,  l'eczéma  et  les  lichens.  Dans  les  tuberculoses  cuta- 
nées, l'action  de  la  chaleur  sèche  localisée  est  bien  évidente,  mais 
elle  est  très  lente  et  demande  de  longues  séances  :  peut-être  la  fa- 
çon dont  l'auteur  a  appliqué  le  traitement  par  la  chaleur    sèche 
u'a-t-il    pas  encore  permis  de  la  Taire  pénétrer  dans  les   couches 
les  plus  profondes  du  derme.  Il  semble  qu'à  la  température   obte- 
nue, le  bacille  de  Koch  ne  soit  pas  tué,  mais  que  sa  virulence  soit 
diminuée  notablement   :  d'autre  part  l'application  de  la  chalenr 
cause  une  forte  réaction  locale  de  défense,une  diapédèse  et  une  pha- 
gocytose qui  empêchent  le  bacille  de  réagir  comme  à  l'état  normal» 
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Pour  les  psoriasis,  les  lichens,  les  séborrhéldes,  les  bons  résul- 
lats  obtenus  et  les  guérisons  locales  des  placards  traités  peuvent 
s'expliquer  aussi  bien  pnr  une  action  bactéricide  que  par  suite  de 
la  forte  réaction  locale.  Duns  lessyphilidcs,  la  chaleur  n'atténue 
pas  rexanthèmefmaisnu  contraire  elle  en  active  rinlensité.La  cha- 
leur détermine  habituellement  une  pifirmentation  intense  sur  cer- 
taines régions  du  corps.  Cette  pigmentation  est  intense  et  rapide 
dans  certaines  dermatoses  telles  que  les  psoriasis,  les  séborrhéi- 
cles,  les  lichens  :  elle  est  nulle  dans  les  lupus  et  lessyphilides.  L'ac- 
tion de  la  chaleur  doit  être  bien  localisée,  constante  et  continue. 
1 /auteur  préconise  pour  ses  applications  les  appareils  de  Larat  et 
il'Oltramare. C'est  avec  ce  dernier  qu'il  a  fait  toutes  ses  expériences. 
Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d'une  spirale  de  ferro- 
nickel.  Les  spires  mélalliquos  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  un  ruban  d'amiante  et  le  tout  forme  une  galette  ronde  de  5  cen- 
timètres de  diamètre.  L'ensemble  est  contenu  dans  une  boite  en 
laiton,  munie  d'un  orifice  permettant  l'introduction  d'un  thermo- 
mètre et  portant  également  deux  bandes  auxquelles  se  fixent  des 
fils  amenant  un  courant  électrique  qui  chauffera  la  spirale  de  fer- 
ro-uickel.  Deux  agrafes  convenablement  disposées  sur  les  côtés 
de  la  boîte  de  laiton,  permettent  au  moyen  d'une  bretelle  de  fixer 
Tapparcil  à  l'endroit  voulu  du  corps.  L'appareil  est  chauffé  pro- 
gressivement jusqu'à  60"  :  c'est  une  température  moyenne  que 
Ton  augmentera  ou  diminuera  à  volonté.  La  plaque  ayant  atteint  la 
température  voulue  est  maintenue  sur  la  région  à  chauffer  :  l'ap- 
pareil ne  doit  pas  être  enlevé  pendant  toute  la  durée  de  la  séance 
pour  éviter  la  cuisson  assez  brusque  produite  parles  changements 
brusques  de  température.  La  plaque  est  maintenue  pendant  10  mi- 
nutes et  les  séances  peuvent  se  répéter  plusieurs  fois  par  jour.  Les 
applications  trop  longues  ou  d'une  chaleur  trop  élevée  produisent 
des  phlyctènes  qui  doivent  être  évitées  :  l'elTet  thérapeutique  est 
du  reste  nul  quand  il  y  a  eu  vésiculation.  D'une  façon  générale  la 
température  de  ()5*' est  un  maximum  qu'il  ne  faut  pas  dépasser, 
mais  pour  chaque  iudividu  il  existe  un  maximum  spécial  qu'il  faut 
rechercher  avant  d'entreprendre  des  applications  régulières  et  sui- 
vies. M.  D. 


Lassar  :  Traitement  Finsen.  {Derm.  ZciL,  no^.  1904,  p.  761.1  — 
Travail  d'ensemble  sur  l'historique  et  les  indications  du  traitement 
du  regretté  professeur  danois.  L'A.  rappelle  les  recherches  de 
Finsen  sur  la  variole  et  la  varicelle.  la  vaccine  compliquéf",  le  lu- 
pus, les  nœvi  plats  ;  signale  les  modifications  apportées,  les  pro- 
grès accomplis,  les  rôs'iltats  donnés  par  la  méthode  et  met  en 
évidence  les  services  qu'elle  rend  surtout  aux  nombreux  iupiques 
dont  elle  permet  d'améliorer  la  situation,  de  préférence  aux  autres 
modes  de  traitement.  Rien  de  particulièrement  nouveau  à  signa- 
ler. J.  M. 
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JuLius  RosEMBERG  :  Mos  observations  sur  la  photothérapie, 

{Médical  Rec.j  22  octobre  iy04.)  —  L'auteur  a  traité  un  très  grand 
nombre  de  cas  d'afTeclions  très  variées  avec  les  résultats  les  pins 
satisfaisants  ;  il  pense  que  les  rayons  bleus,  violets  et  ultra-vio- 
lets agissent  d'une  façon  presque  spécifique  contre  la  douleur. 
Voici  ses  conclusions  :  Les  rayons  ultra-violets,  obtenus  par  Tare 
voitaïque,  charbon  et  fer,  avec  un  ampéiage  élevé  constituent  un 
remède  spécifique  dans  les  douleurs  musculaires  aiguës,  comme 
le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie.  Dans  les  cas  de  névrite 
aiguë  et  chronique,  ces  rayons  calment  la  douleur  et  le  plus  sou- 
vent, surtout  dans  les  formes  aiguës,  procurent  la  guérison.  Le 
pouvoir  bactéricide  des  rayons  chimiques  peut  être  facilement  dé< 
montré  dans  les  états  inflammatoires  de  la  peau  d'origine  parasi- 
taire. Dans  l'acné  et  la  furonculose,  l'elTet  thérapeutique  est  ra- 
pide et  certain.  Dans  l'arthrite  rhumatismale,  les  résultats  n'ont 
pas  été  encourageants,  bien  que  les  auteurs  allemands  aient  pu- 
blié des  résultats  favorables,  ce  qui  peut  tenir  au  petit  nombre 
de  cas  traités.  Dans  la  pleurésie  aiguë  et  chronique  ainsi  que 
dans  la  bronchite,  l'application  des  rayons  ultra-violets  est  cer- 
tainement avantageuse.  Peut-être  ces  rayons  pouvaient-ils  être 
utiles  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  ré- 
sultats ont  été  encourageants  et  justifient  d'autres  essais  dans  la 
péritonite  gonococclque  et  dans  Tinflammation  catarrhale  delà 
partie  postérieure  de  l'urèthre.  Les  rayons  ultra-violets  pourraient 
encore  être  utiles  dans  les  arthrites  blennorrhagiques  et  tubercu- 
leuses, ainsi  que  dans  les  douleurs  accompagnant  Tataxie  loco- 
motrice. L.  J. 


Strassmann  :  Résultats  cliniques  bactériologiques  et  mi- 
croscopiques de  l'emploi  du  bromure  de  radium  dans  la 
thérapeutique  des  dermatoses.  {Arcli.  f,  Dcrm,  u  Syph,  t.  7, 
p.  41D.) —  L'intensité  de  la  réaction  est  en  rapport  avec  la  durée 
d'exposition.  Une  exposition  de  3  minutes  détermine  un  érythèmc 
puis  une  pigmentation  qui  demande  8  mois  po\ir  disparaître.  En 
le  prolongeant  (5  à  10  minutes)  on  provoque  des  bulles,  des  ulcé- 
rations etc.  Une  même  durée  d'exposition  divisée  en  2  séances 
donnent  des  réactions  moins  vives  :  les  réactions  sont  d'autant 
plus  vives  que  les  intervalles  entre  les  séances  è^ont  plus  courts. 
U  paraît  plus  pratique  de  faire  des  pauses  longues  entre  des  ex- 
positions par  trop  courtes.  Il  faut  savoir  que  l'activité  des  prépa- 
tions  de  radium  varie  suivant  les  échantillons.  Résultats  :  mau- 
vais dans  la  cure  du  lichen  plan  ;  défectueux  dans  le  lupus  érythé- 
mateux  dans  des  cicatrices  du  lupus  tuberculeux  ;  résultats  favo- 
lables  contre  les  nœvi  vascuiairos  ;  guérison  du  nœvus  pigmen- 
taire  mais  avec  une  cicalrit-c  ;  résultat  bon  dans  une  rosacée,  dé- 
fectueux dans  le  psoriasis,  buu  dans  des  cancroïdes,  etc.,  etc. 
L'action  bactéricide  est  certaine,  mais  exige  des  expositions  pro- 
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longée»,  surtout  pour  le  bacille  de  la  tuberculose  :  môme  ce  der- 
nier peut  résister  à  des  expositions  de  %  heures  !  II  s'enf&uit  que 
raclion  bactéricide  est  nulle  en  ce  qui  touche  la  cure  du  lupus  ; 
celle-ci  se  produit  uniquement  grâce  aux  processus  histologiques 
réactionnels.  L  étude  histologique  montre  que  pour  arriver  à  un 
résultat,  il  n'est  pas  nécessaire  de  provoquer  une  ulcération  ; 
mais  on  doit  se  contenter  d*une  réaction  inflammatoire.  Enlin,  les 
premières  altérations  se  manifestent  dans  les  vaisseaux  et  les  al- 
térations épithéliales  sont  secondaires.  C.  Â« 

Strerel  :  Les  rayons  cathodiques  équivalents  des  rayons 
Rôntgen  et  des  rayons  de  radium.  (Derm.  Zeit.,  oct.  1904,  p. 
(580).  —  L'absorption  des  rayons  caUiodiques  parla  peau  produit  le 
même  effet  que  ceux  de  Rontgen  ou  du  radium,  et  cet  efTet  est  in- 
dépendant delà  force  d'énergie  absorbée.  L'inflammation  est  d'au- 
tant plus  rapide  que  la  durée  de  l'exposition  est  plus  longue  et  la 
dépense  d'énergie  plus  considérable.  La  coloration  osseuse  est 
plus  intense  qu'avec  le  tube  Rôntgen.  Les  rayons  cathodiques  se 
comportent  à  l'air  comme  les  rayons  lumineux  dans  les  milieux 
troubles.  La  grande  force  de  dispersion  des  rayons  cathodiques 
présente  de  grands  avantages  thérapeutiques  sur  les  rayons  Rônt- 
gen pour  l'éclairage  des  cavités  du  corps.  Le  tube  cathodique  est 
construit  de  façon  à  pouvoir  être  introduit  dans  le  rectum  ou  le 
vagin.  La  réaction  cutanée  varie,  comme  pour  les  autres  rayons, 
du  simple  érythème  à  la  desquamation,  à  la  formation  de  bulles, 
à  Tulcère  ;  mais  il  ne  se  produisait  pas  de  télangiectasies,  comme 
avec  le  radium.  Les  rayons  cathodiques  ont  probablement  aussi 
une  action  dépilante.  Ils  se  rapprochent  plus  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique des  effets  du  radium  que  de  ceux  des  rayons  Rôntgen, 
S.  lésa  employés  contre  le  cancroïde  et  le  lupus.  Il  a  suffi  d'une 
exposition  de  8  à  10  minutes  pour  provoquer  une  réaction  moyenne 
et  une  résorption  des  infiltrais,  comme  avec  le  tube  mou  de  Rônt- 
gen, suivant  la  technique  de  Ilolznecht.  Le  principal  avantage  que 
ces  rayons  présentent,  c'est  de  permettre  de  remplacer  le  radium 
si  coûteux  et  si  difficile  à  se  procurer.  En  électro-photo-caustique 
on  obtient  des  températures  plus  élevées  qu'avec  les  autres  métho- 
des, ce  qui  donne  de  précieux  résultats  dans  le  traitement  des  af- 
fections cutanées.  On  peut  scarifier  des  lupus  en  une  seule  séance 
sans  récidive,  avec  cicalrice  bonne.  Le  pholocaustique  est  un 
moyen  de  traitementsurajoutéau  traitement  de  Finsen,  et  raccour- 
cit beaucoup  sa   durée.  Il  donne  ainsi   de  meilleurs  résultats  au 
point  de  vue  cosmétique.  Son  intensité  n'est  pas  douloureuse.  On 
peut  remployer  sans  narcose,  avec  un  compresseur  réfrigérant. 
8.  a  employé  avec  succès  le   photocaustique  dans  3  cas   d'ulcère 
par  rayons  X  ;  guérison  en  4  à  5  semaines.  Cette  méthode  paraît 
devoir  donner  de  bons  résultats  en  dermatothérapie.  S.  a  traite 
les  formes  chroniques  de  blennorrhagie  par  la  lumière  faible  pro- 
duite dans  le  vide,  qui  est  une   source  considérable  de  rayons 
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uUra-violets  qui  sont  des  caustiques  chroniques  médicamenteux 
purs.  L'ultra  violet  ag'it  comme  bactéricide  et  produit  une  inifam- 
malion  de  la  muqueuse  urélhrale.  La  durée  de  l'exposition  varie 
de  30  à  (iO  minutes  et  ne  produit  pas  de  douleur.  Les  eiTels  com- 
mencent à  paraître  au  bout  de  six  heures  ;  ils  au<rmentent  pen- 
dant 24  a  3G  heures  (ponflemenl,  rougeur,  sécrétion,  douleur  au 
pass.ifre  de  l'urine).  La  sécrétion  varie  suivant  les  individus,  et 
les  phônomènes  s'amcu'lent  en  quelques  jours.  En  répétant  ces 
cautérisations  lumineuses,  on  arrive  à  faire  résorber  Ihs  altérations 
inflammatoires  chroniques  de  la  muqueuse  uréthrale,  ce  que  Ten- 
doscopie  permet  de  vérilier.  f.a  gu*^rison  complète  ne  survient  que 
dans  les  cas  d'infiltration  peu  profonde,  les  rayons  ultra-violets 
n'aj'ant  qu'une  action  limitée  en  profondeur.  La  forme  de  rinstru* 
ment  ne  permet  i»uère  de  pén«^trer  dans  l'urèthre  postérieur.  Il  est 
utile  dans  les  aiTectirns  de  Turèthre  moyen  et  antérieur  ;  mais  il 
n'agit  pas  dans  les  rétrécissements,  en  raison  de  la  petitesse  de 
son  diamètre  ;  on  ne  remploie  pas  non  plus  dans  les  cas  aigus,  en 
raison  de  la  douleur  violente  qu'il  provoque.  Mais  c'est  un  bon 
caustique  pouvant  produire  tous  les  degrés  d'épithélialisation  vou- 
lus, sans  danger  de  rétrécissement,  comme  les  forts  caustiques  en 
font  cuirir.  A  noter  que  la  premi^ro  réaction  est  la  plus  forte  ;  il 
faut,  à  la  longue,  augmenter  l'action  du  caustique  par  suite  d*ac- 
coulumance  à  l'irritation  provoquée  parla  lumière.  J.  M. 

Strauss  :  Une  nouvelle  électrode  à  cataphorèse.  (Derm.ZcU.^ 
mai  190'é,  p.  331).)  —  Le  défaut  d'emploi  de  la  cataphorèse  dans  le 
traitement  des  folliculites  provient  du  manque  de  commodité 
«les  électrodes.  S.  a  cherché  h  fabriquer  des  électrodes  de  manie- 
ment facile  quelle  que  soit  la  position  du  malade  ou  U  région  à 
traiter.  Un  cylindre  de  verre  est  pourvu  d'un  crayon  de  charbon 
permettant  de  faire  passer  lecourant.il  porte  latéralement  une 
tiuverlure  que  peut  fermer  un  bouchon  de  gomme.  Sur  celte  élec- 
trode de  verre,  on  peut  adapter  des  manchons  de  toutes  formes  et 
(le  toutes  grandeurs,  avec  courbure  et  bombement  à  volonté.  S. 
emploie  de  préférence  un  grand  manchon  ovale  pour  les  joues, 
tm  rond  et  un  allongé  pour  la  moustache.  Totttes  sont  imperméa- 
bles et  p^Tuiettenf,  dans  toutes  les  positions  do  fermer  le  courant 
à  coup  stV.  Comme  électrode  négative,  on  se  sert  d'une  électrode 
recouverte  d'épongc,  ouate  ou  papier  buvard,  ou  à  capuchon.  Si 
on  ne  veut  pas  porter  directement  les  médicaments  dans  les  voies 
lymphatiques,  on  prendra  une  électrode  plate  ordinaire.  Les  séan- 
ces devront  durer  au  moins  1/4  d'heure  en  faisant  passer  le  cou- 
rant pendant  un  pou  de  temps,  environ  toutes  les  3  ninutes.  Cou- 
rant de  5  milliampères,  augmenter  graduellement.  Indications  : 
!«  foiliculile  de  la  barbe,  sycosis  trichophy tique,  s^il  n'y  a  pas  de 
suppurations  sous-cutanées.  La  forme  parasitaire  guérit  environ  3 
semaines.  Le  sycosis  streptogène  demande  de  3  à5  mois.  On  em- 
ploiera le  sublimé  en  solution  à  5  % .  On  y  joindra  les  compresses 
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d'acétate  d'alumine:  commencer  par  ouvrir  les  pustule:!:.  Epilation 
traitement  concomitant  de  la  rhinite,  elc  ;  2<>  kérion  de  Celse  ;  3<» 
pelade  ;  4<*  lichen  ruber  avec  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fowler,  on 
peut  anesthésier  la  peau  pour  Tépilation  et  les  excisions  avec  la 
cocaïne  ;  on  peut  encore  employer  avec  cette  méthode,  comme 
médicaments,  Tiodure  de  potassium,  le  gaïacol,  la  morphine,  le 
quinine,  Tanefthésine,    Torthoforme.  le  chloroforme,  richlh3'o1. 

J.M. 

Vidal  y  Teruel  :  Des  diverses  radiations,  ieurs  effets  phy- 
siologiques et  leurs  applications  thérapeutiques.  (Rev.  Esp. 
de  Sif.  y  Do  m.,  1904,  pp.  3i:i,  350,  393,  441,  490.»  —  Faute  de  place 
ce  très  long  travail  ne  peut  être  analysé  ici  en  son  entier.  Je  me 
bornerai  donc  à  résumer  les  parties  qui  me  paraissent  pouvoir  inté- 
resser nos  lecteurs.  L'A.  se  propose  Tétudc  de  la  photothérapie, <1u 
traitement  Rontgen  ou  Radiothérapie,  de  la  Radiumthérapie  et  des 
rayons  N,  avec  leurs  applications  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques. Après  un  historique  delà  photolhérapie,  de  son  action  sur 
les  êtres  vivants, il  étudie  les  lésions  aiguës  produites  par  la  lumière 
sur  la  peau  saine  (érythèmes  solaire,  pholo-éleclrique,  Ë.  des 
glaciers  ou  des  névés,  K.  des  verriers)  tant  au  point  de  vue  clinique 
qn'histologique.  Les  biopsies  et  examens  histologiques  n'appren- 
nent rien  de  nouveau.  L'A.  cite  du  reste  les  expériences  de  Leredde 
et  Paulrier  en  France  et  Magnus  Moller  en  Allemagne  sur  ce  su- 
jet. Ces  érythèmes  sont  dus  a  la  radiation  photochimique  toujours 
plus  Icute  que  la  photothermique.  Les  altérations  et  lésions  chro- 
niques produites  par  la  lumière  sur  la  peau  saine  sont  :  la  pig- 
mentation et  les  vaso-dilatations.  Ce  sont  deux  moyens  de  défense 
de  l'organisme  contre  la  radiation  continue  qui  se  complètent.  Les 
accidents  produits  parla  lumière,  clTct  d'un  état  anormal  de  la 
peau,  par  maladie,  manque  de  résistance,  cause  congénitale  incon- 
nue, sont  des  cas  particuliers  du  défaut  d'adaptation.  L* A.  cite 
l'eczéma  solaire,  l'hydroa  du  printemps  (Bazin,  Moller),  les  éphéli- 
des,  le  chloasmn,  où  la  lumière  joue  un  rôle  sinon  provocateur,  au 
moins  eflicace  ;  lexerodermapigmentosum  :  l'érythèmepellagreux 
{mal  de  soleil),  où  elle  joue  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  La  ra- 
diation lumineuse  produit  donc  des  effets  d'excitation  générale, 
chimiques  et  une  action  négative  sur  la  variole,  ce  qui  pousse  Fin- 
sen  à  diviser  son  traitement  en  phothérapie  positive  et  négative. 
Vient  ensuite  la  description  des  appareils  Finsen,  Lortet-Genoud, 
Schall,  Leduc,  Strebel,  Bang,  Righi,  Broca-Chatin.  L'A.  signale 
l'utile  moditication  apportée  par  Reyn,  Hans  et  Jansen,  Weslein. 
Puis  il  étudie  la  perméabilité  des  tissus  à  la  lumière,  aux  moyens 
actiniques,  en  rappelant  les  travaux  de  Moller,  Gerhardt,  GodnefiT, 
Odier,  et  examine  ensuite  les  applications  thérapeutiques  de  la  mé- 
thode. Les  bains  de  lumière  ne  lui  ont  pas  donné  d'aussi  bons  ré- 
sultats qu'aux  autres  observateurs.  11  donne  ensuite  les  résultats 
obtenus  conti'e  le  lupus  tuberculeux  par  Finsen,  Firchhammer,Se- 
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quelra,  Bingsdorf,  M.  Morris,  Pctersen,  WilfaminofT,  Leredde  et 
Pautrier,  Sabouraud.  IléQumère  les  indications  dutraitetnent  con- 
tre  i*acné  rosacée,le8  tubercaiides,l*épithéliome,lesycosis,Ia  pelade 
et  le  nœvus  vasculaire  plan  ou  rélicalé,  le  lupus érythémateax. 

L'A.  rapporte  ensuite  les  recherches  de  Tappeinor  présentées  au 
congrès  de  Leipzig  de  1904  sur  le  traitement  du  cancer  de  la  peau, 
du  lupus,  confirmées  par  Seifert^  et  celles  de  ce  dernier  sur  le  sy- 
cosis  non  parasitaire  et  le  chancre  syphilitique,  mais  en  raison  de 
la  nouveauté  de  ces  recherches,  il  résume  son  opinion  sur  refûca- 
cité  de  la  lumière  combinée  aux  substances  phosphorescences  sur 
les  tissus  malades.  Il  résume  Topinion  de  Williams.  Semmin^ton, 
Brandt,  Perthes,  sur  la  valeur  thérapeutique  des  rayons  X.  Exci- 
tants ou  destructeurs  de  la  vitalité  des  tissus,  selon  leur  degré  d'in 
tensité,  ils  ne  pénètrent  pas  plus  de  2  à  3  centimètres  de  profon- 
deur. Puis  il  donne  connaissance  des  faits  de  Béraud,  Lévy,  Dorn. 
Leredde  relatifs  au  iraitement  du  cancer,  des  résultats  de  Bernardt 
Ilarsha,  Ocbsner  sur  les  chcloïdcs  et  indique  les  lésions  plus  graves 
et  plus  profondes  traitées  par  cette  méthode  (sarcome,  fibrome. 
lympho-sarcome).  Les   résultats  paraissent  contradictoires  après 
discussion.  Enfin  il  cite  la  leucémie  parmi  les   affections  traitées 
par  les  rayons  X.  On  n'obtient  ainsi  que  des  semblants  de  guéri- 
son. Le  plus  grave  inconvénient  de  ce  mode  de  traitement,  dont  les 
résultats  sont  encore  sujets  à  caution,réside  surtout  dans  l'absence 
de  mode  pratique  de  mesure,  de  posologie,  comme  dit  Leredde 
Puis  l'A.  passe  à  la  radiolhérapio  dont  il   fait  également  l'histori- 
que et  déduit  les  applications  thérapeutiques  (lupus,  cancroïdes, 
tuberculose  ganglionnaire,  etc.)  La  méthode  est  encore  fortcoû- 
tcuseet  a  besoin  d'èlre  approfondie.  Les  meilleurs  résultats  pa- 
raissent   avoir   été   obtenus  dans  le   lupus.    L'auteur    examine 
ensuite  les  rayons  de  Bion'llot  ou  rayons   N,    et  pnsse  en  revue 
les  expériences  de  Charpentier,  Broca,  etZimmern  sur  le  système 
nerveux,  de  Ballet  sur  les   muscles   paralysés  par  suite  d'hys- 
térie, de  Richet  sur  les  fermentationï»,  tous  faits  communiqués  à 
l'Académie  des  sciences  de  Paris.  L'A.  espôre  que  les  rayons   N 
apporteront  un  nouvel  élément  de  diagnostic  au  médecin  et  au 
physiologiste.  Pour  lui,  Tunique  fait  positif  est  dû  à  la  découverte 
de  Finsen  et  à  la  photolhérapie  ;  les  rayons  X,  les  rayons  Blondlot 
le  radium  et  les   substances  radio-actives  sont  encore  trop   peu 
Connus  pour  confirmer  les  espérances  plus  oi  moins  bien  fondées 
qu'ils  ont  fait  entrevoir.    J.  M 

Le  radium  eties  corps  radioactifs,  {liée,  Esp,  deSifyOerm,, 
mai  1U04,  p.  v*08.)  — De  ce  travail  très  complet, publié  par  la  Ikcista 
de  Fannacologiu  medica,  nous  ne  retiendrons  que  ce  qui  peut  inté- 
resser le  dermatologibte.  Sur  les  tissus  vivants,  le  radium  agit 
comme  le  ra3*on  X. 

Chez  les  animaux  jeunes,  le  radium  agit  sur  les  épithéliums.  On 
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eicpUque  ainsi  son  action  spéciale  sur  les  néoplasmes  qui  peavent 
se  modifiera  travers  la  peau  et  une  couche  musculaire,  sans  que 
ce  dernier  tissu  soit  attaqué  de  manière  appréciable.  Les  rayons 
de  thorium  sont  dotés  de  propriétés  anti-fermentatives  ou  antisep- 
tiques. Les  substances  radio-actives  possèdent  le  pouvoir  de  com- 
muniquer leurs  propriétés  aux  corps  placés  en  leur  voisinage  im- 
médiat dans  un  m^me  milieu  (radio-activité  induite}. Une  solution 
saline  normale  placée '24  heures  en  présence  de  tubes  cachetés  de 
bromure  de  radium  ac  luiert  la  propriété  de  tuer  les  bactéries  et 
paralyseï  les  fermentations.  Darier  a  utilisé  leradium  comme  anal- 
gésiant.  De  7  à  10.000  émanations,  il  possède  des  propriétés  séda- 
tives probablement  dues  à  la  paralysie  des  nerfs  sensitifs  de  la  ré- 
gion traitée.  La  douleur  deTépithélioma  peut  être  ainsi  calmée  par 
les  applications  locales  de  chlorure  de  radium  à  10.000  émanations 
faites  trois  fois  à  quatre  reprises  différentes  par  jour,  et  d'un 
quart  d'heure  de  durée  chacune.  Pour  éviter  la  dermite,  il  est  plus 
simple  d'appliquer  les  emplâtres  d'oxyde  ou  de  nitrate  de  thorium, 
On  sait  que  celui-ci  est  un  corps  radio-actii  (iépourvu  de  phos- 
phorescence, de  pouvoir  égal  à  celui  de  l'uranium.  L'emplâtre 
d'oxyile  de  thorium  fait  vernis  ou  bien  on  enveloppe  la  poudre  de 
papier  d'étain  et  on  l'applique  sur  la  région  douloureuse.  Le  tho- 
rium est  moins  cher  et  sans  dauger.L'action  destructive  du  radium 
sur  les  tissus  malades  Ta  fait  employer  dans  le  traitement  du  lu- 
pus et  du  cancer. 

Il  fait  tomber  Tépiderme  malade,  provoque  l'expulsion  d'hu- 
meurs viciées  et  lorsque  les  parties  malades  sont  éliminées,  le 
tissu  se  reforme  sain.  Le  traitement  est  un  peu  douloureux  mais 
plus  rapide  et  plus  facile  que  par  la  photothérapie.  Il  faut  éviîer 
les  applications  trop  prolongées  et  l'infection  deTulcération  en  la 
protégeant  par  un  pansement  borique  humide.  Chez  les  jeunes 
gens,  les  épithéliums  sont  beaucoup  plus  sensibles  à  Faction  des 
rayons  que  chez  les  adultes.Oa  peut  en  espérer  une  action  spécifi- 
que du  radium  sur  les  néoplasmes  à  travers  les  tissus  relativement 
plus  vieux.  Les  tissus  morbides  concentrent  et  localisent  les  éma- 
nations du  radium. Il  aurait  donné  à  Holzknecht  de  bons  résultats 
dans  le  psoriasis  généralisé,  le  lupus  de  la  fac(*,  l'épithélioma,  les 
télangiectasies.  J.  M. 


THÉRAPEUTIQUE.     -   MÉDICATIONS  NOUVELLES 

Bloch  :  Remarques  sur  le  thigénol.  {Mon.  f,prakt.  Derm,,[%ô, 
Bd.  40,  n»  1,  p.  21.;  —Le  thigénol  est  le  sel  de  soude  de  l'acide 
bulfurique  d'une  sulfohuile  synthétique  contenant  10  ^/o  de  soufre 
organique.  C'est  un  liquide  brun,  sirupeux,  presque  inodore  et  in- 
3ipide,  complètement  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  dilué  et  la  glycé- 
rine, se  desséchant  en  donnant  sur  la  peau  une  couche  facile  à  la- 
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ver  à  l'eau,  pas  adhérente,  possédant  fous  les  avantages  de  Tich- 
thyol,  sans  en  avoir  l'odear.  Il  a  les  mômes  usages.  On  peut  même 
remployer  de  préférence  dans  le  traitement  de  l'eczéma,  surtout 
aigu  où  il  est  plus  actif  et  moins  irritant.  C'est  aussi  un  bon  anti- 
prurigineux. On  le  prescrit  sous  forme  de  pommade  à  10  Vo.  Dans 
l'eczéma  chronique,  il  agit  favorablement  sur  les  parties  infiltrées 
<20  à  40  «/o  en  pâtes  ou  pommades).  En  solution  alcoolique  à  8  «'/o, 
il  donne  de  bons  résultats  dans  l'eczéma  et  Talopécie  séborrhéi- 
ques. C'est  en  un  mot  un  bon  remplaçant  du  soufre  dans  toutes 
ses  applications.  J.  M. 

Butte  :  Traitement  de  certaines  affections  cutanées,  en 
particulier  du  psoriasis,  par  une  nouvelle  préparation  de 
permanganate  de  potassium.  (Journal  de  Médecine  de  Paris  y  \%)3, 
p.  171.)  —  Le  permanganate  de  potasse  en  solution  aqueuse,  que 
Tauteur  avait  appliqué  au  traitement  du  lupus  tuberculeux,  se  dé- 
compose avec  une  rapidité  extrême  et  ne  peut  prolonger  son  action 
que  pendant  quelques  secondes.  Il  faut,pour  obtenir  un  résultat  du-' 
rabie,  faire  à  chaque  instant  de  nouvelles  lotions  sur  les  tissus 
qu'on  veut  modifier.  D'autre  part,  il  est  impossible  de  se  servir 
comme  excipient  de  substances  organiques  :  axonge,  vaseline,  la- 
noline, etc..  Aupsi  Butte  et  Cavaillés  ont-ils  recherché  un  nouvel 
excipient  permettant  de  conserver  sous  forme  d'une  pommade  ou 
d'un  vernis  le  permanganate  de  potassium  sans  qu'il  puisse  subir 
d'altération.  Pour  cela  ils  ont  songea  1  incorporer  à  Talumine  ou 
à  la  silice,  corps  minéraux  qui  ne  sont  nullement  attaqués  par  le 
permanganate.  Ils  emploient  la  silice  à  l'état  dis  silicate  de  soude 
pur  et  obtiennent  un  vernis  très  mince,  ne  s'écaillant  pas,solublc 
dans  Tean.  Quant  à  l'alumine,  c'est  l'alumine  gélaiiueuso  obte- 
nue en  décomposant  une  solution  d'alun  par  la  potasse.  On  a  ainsi 
une  masse  gélatineuse  dans  laquelle  on  incorpore  le  permanga- 
nate flnement  pulvérisé.  L'auteur  a  employé  celte  nouvelle  prépa- 
ration pharmaceutiqut^  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses.  Il 
■en  a  obtenu  de  bons  résultais  dans  deux  cas  de  lichen  de  Wilson  et 
dans  plusieurs  cas  rjeiichériiflcation  de  lapeuu  où  le  permanganate 
parait  surtout  agir  comme  un  excellent  agent  de  la  méthode  exfo- 
liante. C'est  surtout  dans  le  psoriasis  qu'il  a  expérimenté  cette 
nouvelle  préparation.  En  6mois  II  a  soigné  avec  le  permanganate 
5  psoriasisrebelles  ayant  résisté  aux  traitements  classiques.  Tous 
les  deux  jours  il  fait  badigeonner  les  placards  de  psoriasis  avec 
uu  mélange  d'alumine  et  de  permanganate  à  l^  10.  On  laisse  au  con- 
tact pendant  20  minutes,  puis  on  fait  un  lavage  avec  un  savon  mé- 
dicamenteux pour  enlever  les  taches  noirâtres  produites.  Au  bout 
dé  lîi  jours  de  ce  traitement,  l'auteur  a  constaté  dans  les  5  cas  ob- 
servés une  disparition  presque  complète  de  l'éruption  :  il  restait  à 
peine  une  tache  un  peu  jaunâtre  au  niveau  des  anciens  placards, 
M.  D. 
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Delranxo  :  Savon  de  caséine-albumose.  {Mon  f.  prah  Derm.j 
It^O^  38, 11,  p.  539.)  -  La  lactalbumose  retirée  de  la  caséine  en  solu- 
tion neutre  est  un  excellent  moyen  pour  neutraliser  complètement 
toute  solution  de  savon  Tortement  alcaline  etcoapruler  1  alcali  en 
présence  ou  mis  éventuellemont  en  liberté  dans  l'hydrolyse.  Les 
albuinoses  ne  peuvent  plus  être  coagulées.  L'albumose  caséine  a 
un  caractère  d*acidilé  plus  étendu  que  la  caséine.  Sa  propriété  de 
coaguler  les  alcalis  mis  en  liberté  duns  Thydrolyse  du  savon  dé- 
pend uniquement  de  la  teneur  en  sels  sodiques  des  acides  de  Tal- 
bumose.  C'est  une  solution  alcoolique  parfaitement  claire,  pouvant 
indéQnimcnt  se  conserver  et  ne  contenant  ni  acides  ni  alcalis  li- 
bres. Ce  savon  neutre  reste  encore  neutre  dans  l'hydrolyse  :  l'eau 
de  lavage  reste  éfi^alement  neutre  ;  la  graisse  enlevée  parle  savon 
à  la  peau  lui  est  rr'stituée  ;  il  fait  une  mousse  abondante,  et  n'a 
pas  ainsi  l'inconvénient  des  savons  surgras  :  cette  mousse  se  forme 
aussi  bien  dans  Teau  froide  que  chaude.  L'adiition  de  caséine 
albumoseauemente  la  consistance  du  savon,  elle  ramollit  la  cou- 
che cornée.  Le  savon  à  la  caséine-albumose  supporte  un  grand  ex- 
cès de  graisse  (au  moins  5  à  G  gr.)  et  qui  permet  de  l'employer 
dans  tous  les  cas  préconisés  pour  le  savon  surgras  de  Unna.  Il 
est  recommandé  dans  l'eczéma.  C'est  un  excellent  savon  hygié- 
nique. J.  M. 

GoLDMANN  :  Valeur  thérapeutique  de  l'arhovine  comme  an- 
tiblennorrhagique.  désinfectant   cutané  et  prophylactique. 

(.1/.  /".  p.  D,  19()i.  Bd  oQ,  n°  1,  p.  '22). —  Cet  antiblennorrhagique  ré- 
pond aux  indications  du  traitement  interne  et  externe.  C'est  le  ré- 
sultat deTunion  de  plusieurs  antiseptiques  énergiques  diphélyna- 
mine  et  acide  thymil  benzoïqne,  absolument  inolTcnsif,  bactéricide 
puissant,  insoluble  dans  Teau,  légère.nent  soluble  dans  l'alcool, 
l'éther,  le  chloroforme  ctThuile.  Il  est  résorbé  en  15  minutes  par 
l'estomac,  et  excrété  par  Turine  sous  une  forme  encore  indétermi- 
née. Il  estextraordinairement  bactéricide,  surtout  lorsqu'il  est 
pri.s  à  l'intérieur,  et  stérilise  l'urine.  \  Iministré  ea  capsules  géla- 
tineuses de  0.2  >  trois  fois  par  jour  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  il 
calme  dès  le  troisième  jour  le  ténesme  et  les  phinomènes  doulou- 
reux, accroît  la  sécrétion  urinaire,  la  fluidifie  et  augmente  son  aci- 
dité, f/inûammalion  cède  en  prescrivant  pendant  G  jours,  4  capsu- 
les d'arhovine  pro  die.  On  peut  y  joindre  les  crayons  arhovineO.Oo, 
beurre  de  cacao  1  gr.  un  ou  deux  par  jour.  Ce  traitement  est  plus 
commode  que  celui  des  Injections.  La  brûlure,  supportable,  dure 
environ  une  1/2  heure,  la  douleur  diminue  ensuite  graduellement  ; 
i'urination  aug  nentée  est  indolore.  Li  guerison  sans  complica- 
tions survienten  r>!i  semaines.  Dans  les  cas  rebelles,  il  faut  ordon- 
ner 3-5  crayons  et  5  à  6  capsules  par  jour.  Au  bout  de  7  à  9  semai- 
nes, la  guérison  survenait.  Dans  les  cas  subaigus,  en  combinant 
les  traitements  interne  et  externe,  la  guérison  a  été  obtenue  en  5-8 
semaines.  Dans  les  cas  chroniques  (uréthrite  postérieure,  prostatite 
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et  rétrécissements)  i'arhovîae  a  donné  de  bons  résultats.  Ces  bons 
effets  sont  dus  à  sa  complète  insolubilité  dans  Teau,  à  sa  léj^ère 
solubilité  dans  rhnile  qui  augmente  la  rapidité  de  sa  résorption, 
amène  le  déplissement  intégral  delà  muqueuse  et  permet  Tabsorp- 
tion  de  la  substance  sur  toute  sa  face  interne.  Outre  ses  propriétés 
astriogentes  et  désinfectantes,  elle  a  un  bon  effet,  presque  indolore, 
sur  les  parties  profondes,  nécessaire  pour  amener  laguérisondans 
les  formes  chroniques,  ce  qui  la  rapproche  des  préparations  d  ar- 
gent.  La  réaction  de  Tarliovine  sur  les  tissus  amène  TélinYination 
des  pro  iuits  morbides  accumulés  sur  la  muqueuse  :  répithéltum 
se  régénère  plus  vite.  L'arhovine  donne  aussi  de  bons  résultats 
dans  la  cystite  blennorrhagtque.  Les  douleurs  cessent  en  4-5  jours 
avec  le  repos  au  lit,  la  dièto  lactée  exclusive,  les  cataplasmes 
chauds  et  une  capsule  d'arhovine  toutes  les.  ,\-\  heures.  La  conti- 
nuation de  Tusage  du  remède,  remploi  de  bains  de  siège  chauds, 
les  lavages  vésicaux  au  permanganate  ou  à  Tacide  borique  font 
rapidement  disparaître  tout  le  processus  inflammatoire.  C'est  un 
excellent  désinfectant  vésical.  Le  médicament  donne  également 
de  bons  résultats  dans  la  blennorrhagie  et  ses  conséquences  ch*/.  la 
femme.  Mêmes  doses,  même  usage  intime  ;  ovules  de  0,25  à  0,10  d'a- 
rhovine pour  1  gr.  de  gaïacol .  On  peut  aussi  prescrire  des  tampons 
d'arhovine  1  à  '2  0/0  dans  Thuile  d'olive,  ou  peut  même  en  faire  des  in- 
jectionsavecla  seringue  en  guise  de  lavage  vagin^al  (vaginite,  fiueurs 
blanches,  métrites,  etc.).  Ce  traitement  est  préférable  à  l'emploi  du 
nitrate  d'argent  et  des  autres  astringents  parce  qu'il  donne  lieu  à 
des  réactions  moins  violentes.  L'arhovine  dérivé  deTacide  thjmiU 
benzo'ique  empêche  les  dépôts  d'acide  urique  dans  les  articulations. 
Cette  action  dissolvante  jointe  aux  propriétés  bactéricides  du  ttiy  - 
mil  en  fait  un  prophylactique  aussi  actif  qu'inoffensif  contre  les 
inflammations  articulaires  de  la  blennorrhagie  et  les  endocardites. 

J.  M. 

Ledermann:  A  propos  de  l'hétraline,  un  nouveau  dérivé  de 
rhexaméthylentétramine.(/>.  C,  septembre  11)03,  n»  1?,  p.  354.)— 
L'hétraline  est  une  dioxybenzol  hexamethylentétramine,  une  he- 
xamethylentétramine  contenant  GO  %  de  corps  en  aiguille,  solu- 
ble  au  1/4  dans  l'eau  chaude  et  au  1/14  dans  l'eau  froide,  résistant 
à  l'action  de  Tair,  se  décomposant  à  une  température  de  plus  de 
160«  C.  Dose  0,50  trois  à  quatre  fois  par  jour  après  les  repas;  médi- 
cament généralement  bien  supporté  par  le  canal  digestif  et  par  les 
voiesurinaires.  Indications  :  cystite  aiguë  et  chronique  avec  ou 
sans  gonocoque  surtout  lorsqu'il  y  a  fort  trouble  de  la  deuxième 
portion  de  Turioe.  Ce  trouble  disparaît  souvent  très  vite  ainsi  que 
le  phénomène  douloureux,  on  peut  y  joindre  un  traitement  local. 
Très  courtes  observations  à  l'appui.  J.  M. 

PoRosz  :  Le  tonogène  supra-rénal  de  Richter,  astringent 
et  anesthésique  en  urologie  et  dermatologie.  {Mon,  f,  prakt. 
Derm.y  1904,  Bd  39,  n""  11,  p.  047.)  —  Le  tonogène  se  compose  de  ; 
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eau  100,  extrait  décapsules  surrénales  0,10,  chlorétone,0,50.  chlo- 
rure de  sodium  0,70.  Dans  la  blennorrhaj^ie  aioruë,  employée  en 
injections  (tonogène  5  à  10  gr.  de  la  solution  à  1/1000,  eau  distillée 
100)  ;  il  diminue  notablethent  récoulement,  mais  il  ne  tue  pas  le 
gonocoque.  Pas  de  douleurs.  Dans  le  catarrhe  post-blennorrhagi- 
que,  lorsque  les  gonocoques  ont  disparu,  il  donne  de  bons  résul- 
tats ;  dans  ces  cas  aussi,  Tccoulement  diminue  beaucoup. Solution 
à  l'ICOJ  — 10,  ?0,  33  %.Pas  de  douleur  à  Tinjection.  S'il  existe 
encore  beaucoup  de  pus,  on  peut  y  aijoindre  la  crurine.  Le  tono- 
gène serait  un  bon  adjuvant  des  autres  anti-blennorrhagiques  et 
astringents.  L'A.  le  recommande  en  ce  sens  dans  l'hypertrophie 
prostatique  :  TefTet  anesthésiant  est  superflciel  et  de  courte  durée. 
La  solution  diluée  à  20  »/o  agit  mieux;  à  50  »  o,  elle  provoque  des 
douleurs.  Elle  est  alors  plutôt  irritante.  Les  suppositoires  à  4  gr. 
sont  utiles  dans  ruréthrocyslite  avec  ténesme,  les  hémorrhagi  es 
hémorrhoïdaires,  les  inflammations  de  la  muqueuse  rectale.  Appli- 
quées sur  le  chancre  mou,  quelques  gouttes  de  la  solution  à  1  lOOO, 
calment  les  douleurs.  Cette  application  produit  les  mêmes  effets 
que  la  glace  et  le  chlorure  d'éthyle.  On  peut  l'employer  aussi 
sous  forme  de  poudre  à  1.  11)00.  L'effet   est  également  ici  superfi- 
ciel, et  n'intéresse  pas  les  nerfs  de  la  profondeur.  On  peut  l'em- 
ployer pour  l'ablation  des  condylomes  acumincs.  Au  résumé,  c  est 
surtout  un  hémostatique,  anesthésiant,  à  employer  pour  diminuer 
les  écoulements.  Son  emploi  paraît  donc  surtout  indiqué  en  uro- 
logie. J.  M. 

Unna  :  Savon  d«  kéramine.  (Mon.f.pralc.  />erm.,  1 004, n»  34,  n"  ;\ 
p.  73.)—  Dans  l'eczéma  croûteux  de  la  léte  des  enfants,  ce  sa- 
von amène  la  complète  dé:»odorisation  des  croûtes, diminue  consi- 
dérablement le  grattage  et  le  prurit.  Il  nettoie  et  dessèche  le  té- 
gument. Il  est  indiqué  dans  les  eczémas  papulo-vésiculeux  au 
pourtour  des  parties  suintantes  et  croùieuses,  dans  les  eczémas  à 
généralisation  rapide  de  la  saison  chaude  (Ë.  séborrhéique  papu- 
leux).  M  lis  il  ne  donne  pas  de  bons  résultats  dans  l'E.  séborréique 
psoriasiforme.  Il  est  merveilleux  dans  l'eczéma  intertrigineux  des 
enfants  gras.  On  peut  aussi  l'employer  contre  TE. séborrhéique  du 
haut  du  corps  chez  les  adultes, contre  la  rosacée  séborrhéique. C'est 
un  mélange  de  lessive  de  soude  et  de  potasse,  contenant  en  outre 
du  talc,  du  baume  du  Pérou,  de  riuiile  d'oeillet  et  de  cannelle  en 
petites  quantités. Sa  composition  l'indique  contre  Fimpétigo  vulgai- 
re, les  foUiculites,  l'acné  pustuleuse,  le  lupus  delà  face  avec  hypé- 
rémie  et  formation  abondante  de  croûtes.  Dans  ce  derniers  cas,  il 
agit  comme  anémiant  et  siccatif.  Enfin,  il  réussirait  contre  l'urti- 
caire aigifè  ou  chronique, le  strophulus,  l'urticaire  pigmentée  etl'ar- 
iicaire  factice.  Dans  ces  cas  on  l'emploie  comme  adjuvant.  J.M. 
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INSTRUMENTS  NOUVEAUX 

Dreuw.  Plumeà  extirpation  et  à  opération. (^1/./*.  p.D.1004,  Dd 
39,  n°  4,  p.  208.)—  La  plume  est  emman^^hée  comme  une  plume  à 
écrire, sa  pointe  est  aiguisée,  ses  bords,  sa  cavité  sont  Irancbaiits. 
La  cavité  permet  d'enlamer  plus  ou  moins  le  tissu  sous-cutané, cet 
instrument  n'inspire  aucune  crainte  aux  malades  les  plus  timorés, 
onie  stérilise  préalablement  parébuUition  ou  par  friction  au  savou 
à  Talcool,  ou  avec  lalcool  et  la  benzine.  Lorsqu'on  veut  extirper 
un  morceau  de  peau,  on  fait  un  pli  à  la  pince  ou  avec  le  pouce  et 
ri nd ex  gauche.  Le  point  à  extirper  est  sur  la  hauteur  du  pli;  s'il  est 
peu  visible  on  le  marque  à  l'encre  et  on  l'insensibilise  au  chloré- 
thyle,  on  pique  ensuite  à  la  profondeur  voulue  avec  la  pointe  de 
la  plume  le  pli  con^jelé,  de  manière  que  la  pièce  à  enlever  se  trou- 
ve dans  la  concavité  de  la  plume. Indications  :  diagnostic  delà  gale, 
étude  des  sillons.  Extirpation  des  cancroïdes  au  débu»,  verrues, 
nœvi,  molluscum  contagiosum,  xanthome,  pemphigu-î,  dermatile 
herpéliforme,  examen  hislologique.    J.  M. 

THÉRAPEUTIQUE   ~  VARIA 

Brocq  :  Le  cautère  et  les  états  dits  artrhitiques.fPr^.^.^e'  Mrd:- 

cale,  17  février  1!K)4.)—  l"y  Homme  de  74  ans,  goutteux, artérîo-sclé- 
reux  ;  depuis  quelques  années,  état  cérébral  inquiétant  avec  som- 
nolence et  apathie. Ce  malade  i-e  brûle  profondémentà  la  cuisse  ;  la 
plaie  suppure  longtemps  et  pendant  ce  temps  l'état  général  est 
meilleur.  On  obtient  la  gucrison  de  celte  plaie  suppurante,  ctTclat 
générale!  surtout  l'état  cérébral  redeviennent  de  nouveau  très  mau- 
vais. Après  hésitation,  U.  pose  un  cautère  au  bras  :  l'olTet  fut  déci- 
sif dès  que  la  suppuration  fut  rc^tablie,  l'état  général  et  cérébral 
redevint  excellent.  —  2")  Homme  de  G'2  ans.  Obésité,  asthme,  li- 
thiase rénale.  Artério-sclérose  généralisée  :  œdème,  phlébite,  plu- 
sieurs infarctus  pulmonaires.  Il  y  a  «')  ans,  hémiplégie  droite  qui  a 
guéri.  Depuis, attaques  épileptîformes. Eczéma  séborrhéique  de  tous 
les  plis  avec  folliculites.Enmai  100:), l'état  général  devient  très  gra- 
ve et  on  attend  la  mort  du  malade  d'un  moment  à  l'autre. C'estalors 
qu'une  garde-malade  fait  une  injection  d'éther  dans  la  peau  de  la 
cuisse  gauche.  H  se  produit  une  esciiarre,  puis  une  large  plaie 
suppurante.  L'état  général  s'améliora  alors  a'une  façon  inconce- 
vable. En  juillet  190o,  la  plaie  suppurante  consécutive  à  rinjeclion 
d'éther  s'étant  peu  à  peu  fermée,  l'état  général  devint  moins  boiu 
On  mit  alors  un  cautère  au  bras  droit,  et  on  obtint  ainsi  une  amé- 
lioration nouvelle  et  extraordinaire  de  tout  l'état  général.  En  fè* 
vrier  1904,  le  cautère  se  ferme  et  immédiatement  les  accidents 
commencent  à  se  reproduire:  ils  cèdent  à  l'application  d'un  cau- 
tère. —  De  ces  observations,  B.  a  tiré  cette  conclusion  qu'il  y  au- 
rait lieu  de  réhabiliter  le  cautère  en  précisant  ses  indications  qui 
semblent  d'aileurs  être  restreintes.    M.  D. 
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Carlk  :  L'huile  de  cade  dans  le  traitement  des  lichens  sim- 
ples chroniques.  [Lyon  Médical,  18  octobre  liJ(K}.)  —  Après  avoir 
discuté  el  expliqué  la  valeur  du  termo  lirhpn,  fauteur  pa^sc  à 
rétude  pharmacolo^ique  de  Thuile  do  ca'le  qui  est  un  bien  vieux 
remède, déjà  cité  par  Pline  i>^  Jeune.Il  existe  deux  sortes  d'huile  de 
cade  :  Thuile  de  cadb  vraie  préparée  par  distillatiou  du  bois  et  des 
racines  de  genévrier.et  l'huile  de  cade  fausse,partie  la  plus  liqui(!e 
du  goudron  obtenu  dans  les  mêmes  conditions  en  distillant  le 
bois  de  divers  végétaux  (pins  ou  hêtres).  De  par  les  résultats  ob- 
tenus, Carie  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  grande  différence  d'action  thé- 
rapeutique entre  ces  ()eux  goudrons  ;  mais  le  goudron  de  pin  ma- 
ritime est  certainement  plus  irritant  :  il  produit  plus  facilement 
l'acnécadique.  A  ce  titre  surtout,  le  goudron  de  genévrier  devra 
être  préféré,  mais  les  autres  goudrous  donnent  d'assez  satisfai- 
sants résultats.  L'huile  de  cade  peut  être  employée  sous  forme 
d'emplâtre,  soit  en  glycérolé,  soit  en  pommade.  L'auteur,  qui  l'a 
appliquée  au  traitement  du  lichen  simple  chronique,  règle  ainsi  le 
traitement.  Une  friction  un  peu  forte  est  faite  avec  de  la  pommade 
cadique  sur  la  platjue  de  lichen  une  fois  par  jour,  le  soir  de  préfé- 
rence. La  pommade,  protégée  par  une  bande  de  gaze,  est  gardée 
pendant  la  nuit  :  on  l'enlève  le  lendemain  matin  avec  un  savon 
au  bois  de  Panama,  soit  avec  un  savon  au  goudron.  Il  importe  que 
la  friction  soit  appuyée  et  prolongée  3  minutes  environ  au  moins 
pendant  les  premiers  jours  :  trop  de  douceur  et  de  circonspection 
causent  des  échecs  thérapeutiques.  Avec  ce  traitement ,  Téruption 
cadique  est  fort  rare.  Carie  a  essayé  celte  thérapeutique  sur  21 
malades.  Trois  malades  n'ont  été  eu  aucune  façon  modifiés.  Huit 
ont  été,  en  un  mois  et  demi,  améliorés,  au  point  de  ne  plus  vou- 
loir rester  à  l'hôpital.  La  disparition  du  prurit,  Tatfaissement  de 
rinûltration  étaient  remarquables,  mais  la  lésion  persistait  encore. 
ËnÛn,  huit  autres  qui  ont  pu  être  suivis  jusqu'au  bout  et  revus 
pnr  la  suite,  étaient  radicalement  guéris.  Ces  8  cas  comprenaient  (> 
lichens  circonscrits  types  datant  respectivement  de  8  ans,  10  ans, 
k\  mois,  4  an?,  7  ans  et  1  ans.  La  guérison  a  été  obtenue  en  2  mois, 
.*{  mois  1  2,  4  mois,  2  mois  12,  1  mois  12,  1  mois.  L'évolution  a  tou- 
jours été  laméme.Auboutde  4  à  5  frictions, le  prurit  disparaissait  ; 
en  second  lieu,rinilltration  s'affaissait  à  la  périphérie  d'abord  puis 
au  centre  ;la  pigmentation  s'atténuait.  Enfin,  aux  lieu  etplace  de 
la  lésion,  persistait  plus  ou  moins  longtemps  une  macule  ridée 
«t  légèrement  pigmentée,  dernier  vestige  de  Taffection.  Dans  tous 
ces  cas,des  séries  de  diverses  pommades  avaient  été  préalablement 
essayées  sans  succès.  Pour  tous  également,  l'auteur  a  systémati- 
<]uemeDt  supprimé  tout  traitement  interne,  soit  thérapeutique,  soit 
<liététique,leur  autorisant  un  régisiie  simple  mais  sans  restrictions 
•excessives.  Les  résultats  sont  intéressants.  Rigoureusement  appli- 
quée et  d'une  certaine  façon  l'huile  de  cade  a  donc  donné  dans  le 
lichen  simple  chronique  des  résultats  tout  à  fait  inattendus.  L'au- 
teur conclut  qu'elle  semble  mériter  mieux  que  la  modeste  place  qui 
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lui  est  altribuéc  dans  i'énumération  des  médicaments  à  opposer  au 
lichen  simple  chronique.    M.  D. 

EcKSTEiN  :  Démonstration  de  prothèses  à  la  paraffine  dans 
les  difformités  de  la  face  et  de  la  voûte  palatine.  {Derm,  Zeii.^ 
nov.  190'*,  p.  772.)  —  Présentation  de  malades  atteints  de  syphilis 
héréditaire  nasale,  fracture  du  nez,  ^omme  frontale,  nez  retroussé, 
hémiatrophie  faciale  progressive,  lésions  osseuses  graves  du  nez 
et  du  voile  du  palais  syphilitiques  ou  tuberculeuses.  Des  photo- 
graphies montrent  les  malades  avant  et  après  Toperation.  Les  ré- 
sullats  sont  encourageants.  La  méthode  par  injections  de  paraf- 
fine dure  esl  inoffensive  ;  elle  agit  rapidement,  sûrement  sans  pro- 
voquer  de  douleur.  M.  D. 

Flelry  :  Traitement  des  brûlures  par  les  pansements  au 
sérum.  {Thèse  de  Bordeaux,  1904.)  —  On  doit  considérer  et  traiter 
les  brûlures  comme  des  plaies  ordinaires,  généralement  infectées, 
laver  la  peau  environnante  à  Teau  bouillie,  au  sérum,  au  savon, n 
Talcool,  laver  les  parties  brûlées  au  sérum  physiologique  ;  ouvrir, 
détergerles  phlyctènes,  enlever  Tépidermc  ou  les  escharres,  puis 
panser  à  la  gaze  simple  stérilisée  et  imbibée  de  sérum  deliayem. 
Le  pansement  sera  renouvelé  de  1  à^  fois  par  jour  suivant  les  cas. 
Les  résultais  sont  excellents  :  cicatrisation  rapide  et  belle.  L  ac- 
tion de  ce  pansement  est  duc  soit  à  une  excitation  de  Tactivité  ceU 
lulaire  générale  soit  à  une  action  kératoplastique.  J.  M. 

Hall  :  Traitement  des  verrues  multiples  par  l'usage  in- 
terne des  sels  de  magnésie.  {Brit.  Journ.  of,  Dcrm.,  juillet  190K 
p.  '20.?.)  —  H.  Ti  ans,  atteint  de  larges  verrues  du  cuir  chevelu  et 
du  front  depuis  quelques  semaines.  Tout  le  haut  de  la  tête  est  cou- 
vert de  verrues,  les  unes  plaie»  ou  arrondies,  les  autres  plus  lar- 
ges oudigitiformes.8urles  parties  atteintes,  la  chevelure  est  rare, 
sudation  marquée.  Deux  plaques  de  verrues  sur  chaque  bosse  fron- 
tale. Rien  sur  le  corps.  Prescription  :  sulfate  et  bicarbonate  de  ma- 
gnésie sp.  de  chloroforme  et  eau  de  menthe  poivrée.  Guérison  ab- 
solue en  dix-sept  jours.  J.  M. 

IIiRscHFELi)  et  PoLLio  .'  Sur  la  résorption  de  Tiode  des  pom- 
madesà  Tiodura  de  potassium. (.4/r/Lr./>/'//J7/.t/..S\7p/}., t. LXXII, 
p.  Ki'j.;  —  Lion  a  annonce  que  les  pommades  contenant  de  for- 
tes proportions  de  Kl  amenaient  la  résorption  de  cette  substance  à 
travers  la  peau  intaclo.  Mais  cette  absorption  ne  se  produit  pas  si 
Ton  emploie  comme  véhicule  la  lanoline,  l'adeps  lanjv  ou  la  résor* 
bine.  Lion  disait  que  l'iode  était  absorbé  sous  forme  de  Kl  et  non 
sous  forme  d'iode  libre.  L'îs  faits  annonces  par  Lion  sont  vrais  ; 
maisII.etP.  conteUent  linterprétation  du  pUénomène.  En  effet 
riodure  de  lithine  en  pommade  fait  passer  l'iode,  mais  non  la  11- 
thiriedans  l'urine.  H.  et  P.  pensent  qu'en  réalité  il  y  a  absorption 


TOME  xvir.  MARS  1905.  215 


diode  renda  libre.  p*«itre  part,  la  vaseline  à  l'iodure  de  potas- 
sium amène  une  irritation  cutanée  qui  ne  se  produit  pas  avec  la 
vaseline.  Cette  décomposition  de  Tiodurede  potassium  par  la  va- 
f^eline  exposée  k  Tair  varie  naturellement  proportionnellement  \ 
l'abondancede  Kl  qui  fait  partie  de  la  pommade  employée.  C.  A. 

HoNCAMP  :  Traitement  des  impétigos.  {Mon.  f.  prakt,  Derm,, 
1004, Bri.  39,  n»  1*2,  p.  X]0.)  —  L'A.  recommande  la  ernrine  de  Kdfn- 
£rer  (Rliodanate  de  bismuth-quinoléine)  étalée  avec  une  cuillère  de 
bois,  les  instruments  métalliques  s'oxydantau  contact  de  la  pou- 
dre. L'application  produit  une  légère  brûhire  q?ii  disparaît  vite  ; 
on  ladiminuera  en  ajoutant  à  la  poudre  son  poids  d'amidon, ce  qui 
n'en  diminue  pas  reflfet  cnratif.  Il  se  forme  de  suite  une  croûte 
jaune  et  molle  qai  devient  bienlôt  brune  et  épaisse  par  imbibition 
séreuse.  Il  est  inutile  de  mettre  de  pansement.  La  sruérison  sur- 
vient sans  cicatrice  en  3  ou  4  jours.  L'action  curative  paraît  due 
à  la  teneur  du  produit  en  soufre.  J.  M. 

Jackson  :  Traitement  des  verrues,  nœvi  et  autres  taches 
de  la  figure.  (Ja/.  Cut.  Dis. .mars  100'*,  p.  ['2'2.)~  Verrues  juvéniles. 
Graltnpe  à  la  curette,  cautérisation  à  l'acide  phénique  pur.  Si 
le  curetta^e  est  impossible,  attouchements  àTacide  acétique  ^la^ 
cîal,  collodion  salicylé  en  applications  répétées.  —  Verrues  filifor- 
mes. Enlever  aux  ciseaux  en  rasant  la  peau,  toucher  la  base  à  l'a- 
cide phénique  pur.  —  Verrues  séniles.  Acide  salicylique.  Curelta^e 
cautérisation  de  la  base  au  nitrate  d'argent  à  la  pâte  arsenicale  ou 
au  ourettaoredezinc.Les  caustiques  peu  énergiques  les  aggravent. 
—  ^^œvi  vasrulairrs.  1**  Air  liquide,  appliqué  sur  un  bourdonnet 
d'ounte  ou  au  moyen  d'un  siphon.  Prolonger  l'action  jusqu'à  la 
congélation.  Une  ou  deux  applications  suffisent,  cicatrice  minime. 
Douleurs  violentes  quelques  jours  après  l'opération.  2'»  Electrolyse 
courant  de  milliampères.  .']'*  Aiguille  portée  au  rouge.  iW  Acide 
nitrique  fumant.  Les  nœvi  vasculaires  infantiles  de  la  nuque  dispa- 
raissent souvent  d'eux-mêmes.  Pour  contenter  les  parents, 
on  se  bornera  à  des  badigeonnages  répétés  avec  du  collodion.  Eviter 
les  eschares.  Contrôles  taches  de  vin,  l'électrolyse rendra  de  grands 
services  (?  à  3  milliampères),  1/2  minute  d'application.  Le  traite- 
ment est  long  et  fatigant,  mais  on  évitera  Tanesthésie  générale, 
en  raison  des  dangers  qu'elle  peut  entraîner.  On  pourra  recourir 
à  défaut  de  l'électrolyse  à  l'acide  nitrique  fumant,  au  nitrate  acide 
de  mercure,  ou 'à  Téthylate  de  soude.  Appliquer  avec  un  bâtonnet 
entouré  d'ouate,  par  séries  de  points,  réussissent  surtout  chez 
les  enfants.  On  peut  aussi  employer  l'acide  chromique  à  5  0/0, 
mais  rien  ne  vaut  l'électrolyse.  Elle  peut  même  être  utilisée 
contre  les  angiomes  caverneux  de  dimensions  petites  ou 
moyennes.  L'opération  doit  généralement  être  répétée  deux  ou  trois 
fois.  Les  anesthésiques  sont  inutiles,  la  douleur  disparaissant  de 
suite.  Les  petits  angiomes  caverneux  peuvent  aussi  être  détruits 


216  MALADIES    CUTANÉES   ÇT  SYPHILITIQUES. 

avec  l'acide  nitrique  fumant,  comme  les  taches   de  via  ;  on    peut 
aussi  se  servir  d'une  alêne  de  cordonnier  chauffée  au  rouge  et  ra- 
menée au  rouge  sombre.  Cette  méthode  peutservir  aux  gros  angic- 
mes  comme  Tincision  chirurgicale  et  la  ligature  artérieilo.   L.'i 
galvano  et  le  thermo  cautère  ont  aussi  donné  de  bons  résultat?. 
Les  nœvi  pigmentaires  seront   traités  par   Télectrolyso,   surtout 
les  petits,  ou  Tacide  nitrique  fumant.  Ceux  de  teinte  brune  légère 
peuvent  disparaître  avec  Tacide  phénique  pur.  On   recommence 
les  applications  dès  que  la  desquamation  se  produit.  On  peut  em- 
ployer également  l'acide  acétique  glacial.  Contre  les  nœvi  pileiur, 
i'électrolyse  seule  donnera  de  bons  résultats.  Si  le  patient  est  un 
enTant  et  le  nœvi  large,  on  essaiera  lacide  nitrique  :  Les    nœvi 
fibreux  peuvent  être  excisés.  L'électrolyse  est  moins  douloureuse, 
n'expose  pas  aux  hémorrhagies  et  ne  laisse  que  de  minimes  cicatri- 
ces.Les  taches  de  rousseur  seront  traitées  par  une  pommade  compo- 
sée de  :  calamine,  1  à  3,  oxyde  de  zinc  4,  glycérine  8,  eau  de  chaux, 
24  ;  eau  de  rose  p.  faire  i'20.  L'eau  oxy;;énée  les  diminue.  On  peut 
les  faire  disparaître  par  applications  vésicantes.  On  appliquera  du 
chlorure  de  mercure  (2  grains  pour  une  once)  jusqu'à  rubéfactiou 
de  la  peau.  La  peau  s'écaille  et  tombe.    Le   traitement    demande 
une  dizaine  de  jours  ;  on  peut  aussi  prescrire  de  la  même  façon 
une  solution   de  résorcinc  à  20  0/0  dans  parties  égale  d'eau   et 
alcool,  qu'on  appliquera  trois  fois  par  jour,  ou  bien  Tacide  plie- 
nique  pur.   On   vante  également  la  pommade  à  l'ammoniure   de 
mercure  avec  10  "/o  de   bismuth.  Contre    le  xanthome,   emi>loyer 
l'électrolyse.  Les  caustiques  sont  dangereux.  L'électrolyse  donne 
également  de  bons   résultats  contre    Chxjpertrichose.  Les  séances 
seront  espacée^',  une  par  semaine  pour  la  même  partie  de  figure  : 
laisser  au  moins  un  poil  sur  deux  que  Ton  détruit  dans  la  mémo 
séance  ;  se  munir  d'aiguilles  sufQsainment  fines  et  ne  pas  prolon- 
ger l'action  du  courant.  Li  radiothérapie  est  la  méthode  de  traite- 
ment le  plus  récemment  proposée.  Ses  résultais  sont  encore  trop 
récents  pour  pouvoir  être  jugés.  J.  M. 

Lassar  :  Ou  traitement   nutritif  dans    les  maladies  de  la 

pea\à.{D€rm.  Zeitsch. ^mars  1904, p.  189.)  —Ce  traitement  est  encore 
à  ses  débuts.  Pratiqué  empiriquement  depuis  longtemps,  il  man- 
quait de  bases  scientiQques.  Le  plus  grand  nombre  des  dermatc- 
logisteslui  refusaient  d'ailleurs  toute  importance.  11  est  vrai  qut^ 
beaucoup  de  maladies  cutanées  essentielles  sont  indépendantis 
du  mode  de  nutrition  de  l'organisme  (maladies  chirurgicales,  tu- 
meurs,hyperplasies,  hypertrophies, zoonoses),  mais  d'autres  affec- 
tions en  sont  beaucoup  plus  tributaires  (psoriasis,  acné,  furonci:- 
lose,  prurigo)  ;  le  régime  les  guérit  ou  du  moins  les  améliore.  Il  est 
même  indispensable.  Le  bon  état  de  nutrition  accroît  la  résistance 
de  la  peau.  Ses  propriétés  spéciales  l'en  font  du  reste  d(^pendre  di- 
rectement, mais  la  plupart  des  affections  cutanées  ne  relevant  pas 
d'un  état  général,  on  croit  à  tort  que  io  régime  est  de  peu  d'impor- 
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tance  pour  le  malade.  Comme  prototype.de  rinflueace  dermalo- 
pathoiogii|ue de  la  nutrition  on  peut  citer  la  pellagre.  L^actiou 
des  rayons  solaires  est  bien  plus  prompte,  durable  H  violente, 
chez  les  individus  à  nutrition  défectueuse,  avec  une  alimen- 
tation identique.  Il  en  est  de  môme  pour  le  scorbut.  Les  liémor- 
rhat^ies,  les  gangrènes, sont  dues  aux  vices  de  nutrition. Le  tube  di- 
gestif est  Tori  gin  e  de  la  lésion.  Beaucoup  d'érythèmes  polymor- 
phes ont  une  cause  identique.  Ils  proviennent  d'infections  préala- 
bles. Quand  ils^évissent  sous  Terme  d'épidémie,  ils  reconnaissent 
généralement  la  même  origine  alimentaire.  Le  froid  y  prédispose, 
comme  la  chaleur  à  la  pellagre.  Les  exanthèmes  médicamenteux 
sont  également  iniluencés  par  Tétat  de  Testomac.  L'idiosyncrasio 
n'est  qu'une  exagération  de  la  sensibilité  à  de  faibles  irritations 
des  tissus  qui.  pour  d'autres  personne!»,  n'entraînent  aucune  con* 
séquencu  pathologique,  ceci  se  voit  surtout  bien  dans  l'urticaire. 
L'origine  digestive  est  démontrée  par  l'augmentation  du  taux  de 
l'indican  et  de  Téther  sulfurique  dans  l'urine.  Les  troubles  diges- 
tifs Dc  manquent  presque  jamais. Tous  les  cryllièmescxsudatifs,Ies 
urticaires,  réclament  le  môme  traitement.  Â  noter  que  TA.  insiste 
sur  les  bons  ellets  du  traitement  par  les  eaux  minérales  purgati- 
ves(Karlsbad,  lvissinger,IIomberg,Tarasp). Outre  les  purgatifs,  et 
le  régime,  l'A.  conseille  les  préparations  salicylies  (salicylale  de 
soude  en  cachets  0,5  par  dose  ou  en  solution  10  '200;  une  cuillère  à 
soupe  toute  les  l)  heures  pour  un  adulte).  L'effet  curatif  serait  des 
plus  rapides.  Mômes  considérations  au  sujet  du  prurigo  et  du  stro- 
phuius.  L'eczéma  des  enfants  provient  parfois  du  lait  qu'on  leur 
donne.  Mjis  beaucoup  proviennent  du  prurigo.  Il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  la  mauvaise  alimentation  (mauvais  lait, 
aliments  solides  trop  tôt  donnés,  etc. S  qui  produit,  l'atonie 
intestinale  et  lij  météorisnie.  Le  traitement  général  est  nécessaire 
pour  assurer  la  guérison.On  prescrira  la  poudre  suivante  :  feuilles 
de  sene, racines  de  régliss'',  â  1*2  ;  graines  de  fenouil, soufre  purifié, 
âà  1  ;  sucre  6;t^au  2,  faire  londre  dans  du  lait  une  pincée  au  réveil 
ou  davantage  suivant  le  degré  de  t)éristaltisme  intestinal.  On  ne 
doit  rechercher  qu'un  elFet  vivifiant  et  désinfectant, sans  purgation. 
On  p.jurra  aussi  employer  l'ichtalbine  (0.25  par  dose  pour  les  en- 
fants).Chez  radulte,on  pre-scrira  des  aliments  excitant  mécanique- 
ment 1  intestin  (pain  noir,  ;)ain  complet,  pain  de  soldat,  légumes 
secs, riz, rhubarbe,raisins, pommes,  husserolles;  ;  la  régularité  et  la 
simplicité  dans  les  repas  ;  on  surveillera  les  garde-robes,  on  évi- 
tera la  constipation  (massage  intestinal,  vie  au  grand  air). On  con- 
seillera également  les  onctions  goudronnées  dans  le  bain,  le  sirop 
au  jaburandi  (100  gr.  de  docoction  pour  100  gr.  de  sirop  par  cuil- 
lerées à  café)  ou  tout  autre  sndorilique  ;  entiu  ou  traitera  le  prurit 
par  l^ODgueni  de  soufre  et  goudron  (huile  de  fragon  et  soufre  subli- 
mé ââ  15  (vaseline  blonde,  savon  àà  JO,  craie  blanche  10  gr.)  La 
pâtesalicylée  (acide  salicyllque,  2;  oxyde  de  zinc,2i  ;amidon,  24  et 
vaseline  américaine  50)  donne  également  de  bons  résultats.  L'acné 
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relève  aussi  da  mode  de  natrition  et  de  Tétat  des  voies  di^esttres. 
I/acné  nécroUqne  serait  due  à  une  infection  par  les  coiffeurs  étant 
donné  son  siège.  Cette  forme  est  très  améliorée  par  i*asage  interne 
de  l'arsenic.  Le  régime  n'est  pas  sans  effet  sur  son  évolution  ulté- 
rieure. L'acné  rosacée  érythémaleuse  avec  téiangiectasies  sévit  sur- 
toutchez  les  constipés.Les  troubles  vaso-moteurs^  les  boissons  vaso- 
dilatatrices  sont  une  cause  d'aggravation.  Il  faut  citer  en  première 
ligne  le  café  dont  Tabus  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  croit 
en  général.  Les  tempéraments  congestifs  sont  aussi  très  disposés  à 
l'acné  rosée.  Le  traitement  local  se  compose  d'exfoliation,   électro- 
puncture  multiple,  bains  de  Marienbad,  ré;7ime,suppressionducafé. 
L'acné  vulgaire  est  étroitement  liée  aux  troubles  digestifs,  {Tacné 
bromique  et  iodique,  dyspepsies,  boutons  dits  de  bière).   L'acné 
sévit  chez  les  faibles  comme  chez  les  forts.  Elle  est  liée  à  un  catarrhe 
séborrhéique  du  follicule.  On  la  traitera  par  l'évacuation  des  pustu- 
les, la  médication  exfoliatrice.  les  savons,   lotions   au  vinaigre  su- 
blimé, pâtes  de  résorrine.  On  évitera  les   sucreries,   le  chocolat. 
La  levure  de  bière  donne  de  très  bons  résultats,  contre  la   sébor- 
rhée et  la  pustulation.On  remploie  aussi  dans  le  furoncle.  Lescocci 
du  pus  seraient  lues  par  la  zymase.  Le  régime  est  nécessaire  pour 
améliorer  l'état  défectueux  de  la  nutrition,    fortifier  les  organes 
affaiblis,  régénérer  l'état  du  sang.  L'A.  explique  ensuite  la  raison 
de  la  fréquence  des  suppurations  à  des  gangrènes  dans  le  diabète, 
et  l'importance  du  régime  qui  permet  de  les  faire   disparaître.  On 
y  joindra  le  traitement  hydroniinéral,  l'administration  de   la  le- 
vure, avec  traitement  local  approprié  (évacuation  du  pus,    bains, 
méilications  antiprurigineuses),  mêmes  remarques  pour  la  goutte. 
Dans  les  manifestations  cutanées  delà  scrofule,  il  faudra    traiter 
la  manifestation  première  (pédiculi,   eczéma,  prurigo)  eu    môme 
temps  que  l'état  général.  L'intertrigo  des  nourissons   est   souvent 
lie  à  un  catarrhe  intestinal  (désinfection  de  l'intestin,  alimentation 
lactée  judicieuse).   Chez  l'adulte  obèse,  l'intertrigo  se  produit  par 
frottement  des  plis.  On  devra  donc  traiter  radiposité.Enfin  le  pso- 
riasis peut    être     amélioré  par  le  régime    végétarien    pur  ou 
mixte.  On  pourra  tolérer  les  œuf.s,  le  beurre,  le  fromage,  le  pois- 
son.   Il   paraît  plutôt  dû  aux  éléments    exlractifs  de   la  viande 
qu'aux  albuminoïdesmais  ces  vues  sont  purement  théoriques  car  le 
régime  seul  ne  suffit  pas  à  guérir  le  psoriasis.  La  suppression  de 
l'alimentation  carnée  ne  sera  employée  que  dans  les   cas  d'aggra- 
vation, mais  le  régime  est  toujours  utile  pour  parfaire  le   traite- 
ment médicamenteux.  J.  M. 

MoFUTz  Oppeniieim  :  L'eau  oxygéné»  dans  le  traitement  dea 
maladies  de  la  peau  et  des  maladies  sexuelles.  (  Vien,  med.W, 
n"  5,1004.;— Après  d'autres  auteurs,Oppenheim  aessayé  à  son  tour 
l'eau  oxygénée  dans  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  et  a  cons- 
taté les  faits  suivants  :  dans  les  eczémas  aigasetméme  chroniques 
l'eau  oxygénée    ne  donne  pas  de  résultats  et  est  même  nuisible* 
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Pa<3  d'amélioration  dans  le  sycosis  simple  de  la  barbe.  Dans 
le  psoriasis  vulgaire,  on  n'obtient  qa*une  chute  rapide  des 
squames,  mais  aucune  action  sur  la  maladie,  mais  Teau  oxygénée 
peut  servir  ici  comme  traitement  préparatoire.  Pas  d'action  sur 
le  lupus  érythémateux.  Résultat  remarquable  dans  un  cas  de  favus 
par  des  applications  d*eau  oxygénée  à  5  p.  c.  renouvelées  toutes 
les  deux  heures.  Pas  de  résultat  dans  les  nœvi  pigmentaires  et 
pileux  ;  une  application  avec  de  Teau  à  30  p.  cent  produisit  sans 
résultat  une  violente  dermatlte.  Les  applications  d'eau  oxygénée 
dans  les  maladies  sexuelles  ont  été  plus  heureuses.  Elles  ont  été 
employées  dans  40  cas  de  chancre  mou,  en  compresses  ou  en  lava- 
ges plusieurs  fois  par  jour  avec  des  solutions  à  i-3  p.  cent.  Dans 
la  moitié  des  cas  on  a  réussi  à  nettoyer  l'ulcération  après  trois  à 
cinq  jours  ;  les  autres  cas  se  sont  montrés  réfractaires.  Tant  que 
le  chancre  est  en  progrès  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  l'eau  oxygé- 
née ;  le  traitement  est  assez  douloureux.  Aggravation  des  troubles 
dans  Turéthritc  aiguë  antérieure  et  postérieure  ;  dans  la  cystite, 
la  solution  est  indiquée  pour  enlever  la  putridité  de  l'urine.  L'eau 
oxygénée  agit  très  favorablement  dans  les  gommes  cutanées  ulcé- 
rées qui  se  nettoient  très  rapidement  avec  la  solution  concentrée. 
L'auteur  en  a  retiré  de  bons  résultats  contre  les  gommmes  des 
vnupières  et  de  la  conjonctive  ;  il  s'agissait  de  cas  do  syphilis  ma- 
ligne précoce.  Les  applications  de  la  solution  sur  les  plaques  mu- 
queuses de  la  bouche  ne  présentent  pas  d'avantages  sur  les  autres 
méthodes  de  traitement.  Le  résultat  fut  éclatant  dans  des  ulcères 
gangreneux,  dans  les  chancres  mous  phagédéniques.  Les  ulcères 
se  nettoient,  la  sécrétion  perd  son  caractère  et  son  odeur,  au  bout 
de  trois  jours,  les  lésions  ont  été  transformées  en  plaies  propres 
granuleuses.  Même  résultat  favorable  dans  la  stomatite  ulcéreuse 
mercurielle.  Un  des  avantages  que  l'auteur  attribue  à  l'eau  oxy- 
génée est  d'agir  comme  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  pa- 
renchymateuses.     L.  J. 

Scott  Schley  :  Traitement  de  Tulcère  des  jambes  par  le 
tissu  de  caoutchouc  et  l'acide  borique.  (Méd.  Rrc,  4  juin  lUOi.) 
—  Apres  avoir  énuméré  quelques  méthodes  de  traiteinent  d'ulcère 
variqueux,  l'auteur  expose  la  sienne  :  Saupoudrer  abondamment 
d'acide  borique  bien  pulvérisé  les  surfaces  granuleuses,  puis  re- 
couvrir d'une  pièce  de  tissu  de  caoutchouc  dépassant  les  bords 
de  un  ou  de  deux  pouces  et  assujettir  le  tout  par  un  emplâtre  adhé- 
sif. Placer  ensuite  une  couche  de  gaze  hydrophile  et  compléter 
le  pansement  par  plusieurs  tours  de  bande.  Ces  pansements  doi- 
vent être  laissés  en  place  au  moins  pendant  cinq  jours,  habituel- 
lement pendant  une  semaine,  quelquefois  plus  longtemps.  L'acide 
borique  agit  ici  en  astringent  antiseptique,  diminuant  la  sécrétion 
et  réprimant  les  granulations  exubérantes,  deux  conditions  qui 
arrêtent  les  progrès  de  la  cicatrisation.  C'est  ce  qui  a  conduit  à 
se  servir  de  poudres  absorbantes,  mais  souvent  celles-ci  forment 
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une  croûte  au-dessous  de  laquelle  rexsudalion  continue.  Souvent 
après  avoir  enlevé  ce  pansement,  la  surface  paraît  humide,  mais 
les  granulations  ne  semblent  pas  recouvertes.  Il  faut  se  garder  de 
toucher  à  la  surface,  car  elle  n'a  pas  à  se  recouvrir  d'une  mince 
couche  épidermique.  Les  résultats  obtenus  par  Fauteur  avec  cette 
méthode  de  pansement  ont  été  extrêmement  rapides.  La  méthode  a 
été  étendue  au  traitement  des  ulcères  tuberculeux  et  a  été  appli- 
quée avec  succès.  Dans  les  brûlures  au  second  degré,  l'auteur  a 
employé  une  pommade  composée  de  10  p.  cent  d'acide  borique  et 
d'oxyde  de  zinc,  et  en  recouvrant  la  pommade  du  tissu  de  caout- 
chouc. Lorsqu'il  y  a  de  la  phlébite,  de  la  périphlébite,  que  les  ul- 
cères ont  un  fond  verdàtre,  il  est  mieux  de  commencer  par  les 
pansements  à  l'acétate  d'alumine,  à  l'acide  phénique,  à  1  p.  100,  à 
la  créoline.  Les  eczémas  qui  parsistent  ont  cédé  rapidementà  une 
pommade  composée  d'acide  salicylique  et  d'oxyde  de  zinc.  En  ré- 
sumé, l'auteur  recommande  le  traitement  par  l'acide  borique  et 
le  tissu  de  caoutchouc  empêchant  Tévaporation.  La  sécrétion  est 
moindre  qu'avec  d'autres  panse  ments  absorbants,  bien  qu'elle 
paraisse  encore  as.sez  forte,  en  raison  de  rimperméabilité  du 
caoutchouc  ;  néanmoins  les  pansements  peuvent  être  rares.  L.  J. 

Ch.  Watson  :  De  quelques  propriétés  thérapeutiques  de 
la  moelle  osseuse.  {Jal.  eut.  Dis,,  mai  1U03,  p.  209.;  —  La  mo^Uo 
osseuse  produit  une  sécrétion  intense  d'importance  vitale  pour 
l'économie  ;  cette  substance  agit  à  titre  prophylactique  contre 
l'action  nocive  de  différentes  bactéries  qui  existent  à  Tétat  de 
sauté  en  qualité  de  saprophytes  dans  différents  tissus.  Lorsque  sa 
production  vient  à  manquer,  il  ^'ensuit  une  action  pathogène  de 
ces  micro-3rganismes,  qui  varie  suivant  la  réaction  individuelle. 
Ces  bactéries  vivent  sur  l'arbre  respiratoire,  la  peau,  le  canal 
alimentaire  et  le  vagin.  L'A.  attribue  quelques  alT'Ctions  cu- 
tanées à  une  toxémic  généralisée  ;  après  avoir  étudié  ailleurs 
l'elTet  de  la  moelle  osseuse  dans  le  psoriasis,  il  s'occupe  ici  du 
traitement  du  lupus,  et  son  travail  a  pour  but  de  déterminer  reffet 
produit  par  Tappiication  locale  du  myéloccne  d'abord  sur  les  bac- 
téries pyogènes  qui  compliquent  si  souvent  le  lupus  vulgaire  et 
lui  donnent  un  caractère  ulcérant  et  secondement  et  sur  les  no- 
dules tuberculeux  qui  sont  les  lésions  essentielles  de  lu  maladie. 
11  résulte  d'un  cas  de  lupus  de  la  joue  chez  un  enfant  de  neuf  ans, 
publié  par  l'A.  que  le  myélocène  n'a  aucune  action  sur  la  lésion 
tuberculeuse  en  elle-même.  En  y  adjoignant  plus  tard  de^  catité- 
risations,  l'A  a  obtenu  un  résultat  prompt  et  satisfaisant  sans  re- 
tractions cicatricielle.  L'amélioration  par  le  myélocène  seul  se 
serait  manifestée  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  au  bout 
d^une  semaine,  les  croûtes  étaient  tombées,  la  surface  nivelée, 
très  hyperi^miée.  Le  traitement  ne  doit  être  fait  qu'une  fois  par 
vingt-quatre  heures  pour  éviter  l'excès  d'irritation.  La  desqua- 
mation s'annonça  dès   la  troisième  semaine.  L'amélioration  se 
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maintenait  complètement  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  En  ad- 
joignant les  caustiques  dans  une  deuxième  stade  du  traitement, 
on  put  obtenir  une  amélioration  qui  augmentait  encore  au  bout 
de  quatre  mois.  Pour  l'A.,  la  moelle  osseuse  contient  une  ou  plr- 
sieurs  substances  de  valeur  thérapeutique  distincte  dans  le  trai- 
tement de  certaines  alTections  cutanées.  H  faut  emplo^'cr,  non  la 
moelle  rouge,  mais  la  moelle  générnle  qui  provient  de  la  diaphysc 
des  os  longs  sous  forme  d'un  extrait  éthérô,  nommé  myélocène. 
('.e  n'est  pas  un  véritable  antiseptique  et  on  ne  peut  Tapplicfuer 
sur  une  surface  à  vif,  comme  une  pommade  ordinaire.  On  peut  y 
remédier  en  y  ajoutant  de  l'acide  borique.  Le  myélocène  est  pré- 
paré par  Macfarlaii  et  Cie  à  Edinburgh.     J.  M.- 

Whitr:  :  Quelques  notes    sur  les    remèdes  domestiques 
primitivement  employés  contre   les  maladies  de  la   peau. 

^Journ.  of.  eut.  Dis.^  août   1904,  p.  3()'?.)  —  Les  remèdes  autrefois 
prescrits  par    les    médecins     se     bornaient   à    Tcau    blanche, 
Toxyde  de   zinc  et  Tarsenic.  Mais  le  public  employait  des  moyens 
d'une  efficacité  douteuse  qu'il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  citer 
pour  montrer  sa  crédulité.  Beaucoup  de  ces  remèdes  n'ont  acquis 
de  réputation  que  par  la  couleur  de  leur  suc(rumex,  crocus,  san- 
guinaire, etc.)  On  pansait  les  excoriations,  coupures,  avec  le  bau- 
me de  Gilead  que  pouvait  produire   des    dermatites.    La  teinture 
d'arnica  possédait  un   véritable  pouvoir  magique.  Il  en  était  de 
mêmede  Thamamelis.  On  pansait  les  contusions  par  l'application 
d'un  morceau  de  beef-sleak  cru.  On  employait  en   cataplasmes  le 
pain  et  le  lait,  l'ormeau,  la  graine  de  lin,  la  levure  de  J)ière,  etc. 
(Contre  les  abcèî»,  on  utilisait  la  teinture  d'iode,  les  tranches   de 
porc  salé,  le  sucre  brun,  le  savon  mou,  on  traitait  les  brûlures  en 
les  exposant  quelques  minutes  au  feu.  Pour  faire  sortir  le  pus,  on 
appliquait  l'huile  de  croton,  la  pommade  à  l'émétique  ou   on  fai- 
sait une  incision  dérivative  à  la  face  externe  du  bas  de  la  jambe 
qu'on  recouvrait  de  graines  de  piment  ou  de  poivre  noir  jusqu'à 
formation  d'un  petit  ulcère  qu'on  pansait  avec   la  partie   interne 
de  l'écorce  de   bouleau  blanc  pour  rcmpôclier  de  se   refermer. 
L'eczéma  était  traité  par  les  pansements  les  plus  bizarres   et  les 
moins  antiseptiques  (cataplasmes   de  vers   vivants,  chandelle  de 
suif,  goudron,  soufre,  résine).  On  guérissait  les   verrues   par  des 
charmes  variés  ;  et  il  arrivait  parfois  que  l'incantation  réussissait. 
Certains  jus  de  plantes  étaient  réputés  en  friction.  Les  maladies 
du  cuir  chevelu  et  des  poils  étaient  peu  traitées   ("graisse   d'ours» 
eau  de  goudron,  thé  de  sauge).  On  employait  le  peigne  fin  contre 
la  pédiculose  et  on  écrasait  le  parasite  avec  l  ongle  sur  le  peigne. 
La  gale  était  soignée  par  la  pommade  soufrée  ;  pour  la  faire  mieux 
pénétrer,  on  exposait  le  patient  au  feu,  ce  qui  devenait  une  cause 
de  dermatite. Contre  la  teigne,  on  employait  une  pâte  faite  de  pou- 
dre à  fusil  et  de  vinaigre,  une  pièce  de  cuivre  trempée  dans  le  vi- 
naigre, les  badigeonnages  avec  de  l'encre.    J.M. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


LHYDROTUERAPIE   HANS  LES   AFFECTIONS   CUTANEEïxl. 

Les  maladies  de  la  peau  ont  des  origines  bien  variées.  Celles  qui 
se  développent  sous  l'influence  d'un  état  dialhésique,  comme  l'ar- 
thritisme,  Therpétisme  ou  la  scrofulose,  celles  qui  sont  dues  à  une 
intoxication,  à  une  infection  ou  à  une  altération,  du  sang,  pourront 
être  avantageusement  traitées  par  Ihydrothérapie  à  la  condition 
de  l'employer  pour  combattre  l'influence  des  causes  génératrices. 
Les  maladies  qui  comme  le  prurigo,  Térythème.  le  psoriasis^ Tec- 
zéma  dus  à  une  influence  cosmique  ou  au  dégât  causé  par  un 
agent  extérieur  inerte  ou  animé  sont  soumises  à  certaines  médi- 
cations usuelles  dont  les  edets  sont  parfaitement  connus.  Malgré 
leur  efficacité  réelle,  il  est  utile  de  leur  adjoindre  l'hydrothérapie 
quand  il  faut  restituer  à  la  peau  l'intégrité  de  son  fonctionnement 
ou  régulariser  sa  circulation,  ses  sécrétions  et  surtout  l'harmonie 
de  son  syslèmo  nerveux.  Elle  n'est  pas  moins  utile  pour  rendre 
la  nutrition  générale  plus  parfaite,  pour  réveiller  les  forces  de 
l'organisme  et  pour  calmer  l'agitation  morbide  de  ces  obsédés 
étranges  que  désespère  l'apparition  de  rougeurs  à  la  face  ou  les 
manifestations  fausses  ou  vraies  de  la  gale  aux  doigts. 

Vous  connaissez  les  procédés  hydrolhérapiques  qu'il  convient 
d'employer  contre  les  causes  générales  qui  jouent  un  rôle  prépondé- 
rant dans  la  pathogénie  de  ces  affections.  Mais  pour  bénéficier  de 
leur  action  curative,  il  faut  savoir  à  quelle  période  du  mal  on  doit 
les  mettre  en  œuvre.  Ce  choix  sera  facilité  par  l'analyse  et  surtout 
par  la  manifestation  et  l'aspect  des  symptômes  qui  les  caractéri- 
sent. 

Si  les  lésions  cutanées  sontde  nature  inflammatoire  et  couvertes 
d'une  sécrétion  abondante,  il  faut  renoncer  aux  applications  froi- 
des de  rh}droihérapie,  bien  qu'llebra  les  ait  parfois  employées  avec 
succès,  et,  attendre,  pour  y  avoir  recours,  que  la  peau  devienne 
plus  sèche  et  moins  rouge.  Alors  les  douches  rafraîchies  peuvent 
être  employées  ;  elles  ont  pour  résultat  de  tonifier  l'organisme, 
toujours  alTaibli  par  ces  maladies  dont  la  durée  est  interminable, 
d'apporter  une  excitation  dans  le  réseau  capillaire  qui  entoure  les 
lésions  et  de  réveiller  la  contractilité  dej  veines,  dont  fépuisc- 

(1)  Extrait  de  IVxcellent  livre  du  D*"  Hexi  Bahde  intitulé  Expose  de  la 
méthode  hydrothèrapique  qui  vient  de  paraître  ù  la  librairie  Mast^on. 
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ment  et  la  détente  sont  considérés  comme  des  facteurs  principaux 
de  ces  lésions. 

Dans  la  thérapeutique  des  affet^tions  cutanées  dont  je  viens  de 
donner  le  sig^natement  et  d'indiquer  l'évolution  extérieure,  l'hydro- 
thérapie n'exerce  qu'une  action  indirecte  .  Mais  son  intervention 
est  propice  pour  réparer  les  détériorations  produites  dans  l'or- 
ganisme par  ces  maladies  et  pour  prévenir  les  rechutes  possibles. 
Quelquefois  il  arrive, par  une  étrange  bizarrerie,  qu'elle  produite 
la  peau  une  excitation  qui  a  une  certaine  analogie  avec  les  affec- 
tions dont  je  viens  de  parler.  Cette  irritation  thérapeutique  est 
assez  marquée  chez  les  arthritiques  et  les  herpétiques  ;  quelque- 
fois elle  les  délivre  d'une  congestion  viscérale  concomitante.  J'ai 
vu  des  catarrhes  pulmonaires,  stomacaux  et  utérins  guérir  de  celle 
façon,  ce  qui  prouve  en  passant  qu'on  a  tort  d*accuser  l'hydrothé- 
rapie de  répercuter  à  l'intérieur  un  eczéma  localisé  sur  la  peau. 

A  côté  de  ces  affections  cutanées,  j'en  dois  placer  d'autres  dont 
les  signes  extérieurs  ont  une  certaine  ressemblance  avec  les  pré- 
cédentes, mais  dont  toute  la  symptomatologie  est  dominéepar  des 
troubles  spéciaux  contre  lesquels  l'hydrothérapie  a  une  action  di- 
recte très  salutaire.  Ces  maladies  qui  se  manifestent  par  un  trou- 
ble des  fonctions  de  la  peau  ou  par  une'  altération  de  son  tissu 
semblent  être  sous  la  dépendauce  d'une  perturbation  physique  ou 
morale  du  système  nerveux  central  et  périphéri  |ue.Quelquerois,la 
viciation  du  sang  vient  joindre  son  influence  nocive  à  cette  pertur- 
bation. Ces  affections  cutanées  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  der 
mato- névroses  ont  une  allure  pathologique  qui  est  susceptible 
d'être  heureusement  modifiée  par  l'hydrothérapie.  Ces  maladies 
de  la  peau,  au  nombre  desquelles  il  faut  compter  le  lichen  plan, 
Turticaire  arthritique,  le  zona,  certaines  espèces  d'eczéma,  le  pru- 
rigo, rinlertrigo,  le  psoriasis, les  principales  dermites,  les  maladies 
prurigineuses  généralisées  ou  fixées  dans  les  régions  anales,  vagi- 
nales etc..  donnent  lieu  à  des  démangeaisons  intolérables,  que  les 
grattages  augmentent  toujours,  et  à  des  insomnies  extrêmement 
rebelles. 

Autrefois, pour  combattre  tout  ces  états  prurigineux,  les  derma- 
tologistes  n'empruntaient  à  l'hydrothérapie  que  des  procédés 
d'immersion  et  bannissaient  indistinctement  toutes  les  douches 
de  leur  thérapeutique  usuelle.  Leur  hostilité  contre  ces  derniers 
modificateurs  avait  sa  raison  d'être  à  une  époque  où  l'hydrothéra- 
pie était  presque  exclusivement  représentée  par  la  douche  froide 
et  par  les  piscines  alimentées  avec  de  l'eau  à  basse  température. 
Auj|Ourd'hui,depuis  Tintroduction  de  Teau  chaude  dans  les  établis- 
sements d'hydrothérapie  et  rorganisatioa  de  la  douche  tempéré^ 


224  MALADIES  CUTANÉES  ET   SYPIlILl  I IQUES. 


dont  je   vous  ai  démontré   l'action  sédative,   cette  proscription 
n'est  plus  légitime. 

C'est  Vidal  qui,  le  premier,  a  eu  l  idée  d'utiliser  la  douche  tem- 
pérée à  percussion  légère  dirigée  pendant  quelques  minutes  (de 
:\  à  ())  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  pour  combattre  Texci- 
tabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière,  à  laquelle  il  attribuait  cer- 
tains troubles  fonctionnels  ou  trophiques  de  la  peau. 

Cette  innovation,  maljrré  son  ingéniosité,  n'obtint  qu'un  succès 
d'estime.  Heureusement  elle  futreprise  par  le  Di*  Jacquet  qui,  dans 
ses  recherches  remarquables  sur  la  pathogcnic  delà  lésion  cuta- 
née de  certaines  dermatoses,  fut  frappé  des  ressources  offertes 
pur  l'application  judicieuse  delà  douche  teuipérce,  dont  il  reconiiut 
la  puissance  sédative.  Après  avoir  constaté  que  la  lésion  cutanée 
n'apparaît  le  plus  souvent  qu'à  la  suite  d'un  grattage,  d'une  con- 
tusion, d'une  friction  inlempestivr,  etc.,  il  observa,  à  maintes  re- 
prises, que  ce  traumatisme  provocateur  ne  déterminait  cette  alté- 
ration du  tissu  tégumenlaire  que  chez  des  sujets  dont  le  système 
nerveux  lui  parut  déséquilibré  et  le  système  cutané  nettement 
disposé  aux  troubles  fonctionnels  et  aux  troubles  trophiques. 
Guidé  pur  un  pressentiment  rationnel,  il  eut  l'idée  «le  traiter  par 
la  douche  tempérée,  à  l'exclusion  de  toute  autre  médication,  Tune 
de  ces  dermatoses  qui  provoquent  les  plus  vives  démangeaisons, 
et  c'est  au  lichen  plan  qu'il  donna  la  préférence  pour  commencer 
ses  expériences. 

Le  succès  vint  confirmer  les  prévisions  de  notre  distingué  con- 
frère qui  eut  la  bonne  fortune  de  mettre  en  plein  relief  la  puissance 
sédative  delà  douche  tempérée  dans  les  dermatoses  qui  donnent 
lieu  à  d'intenses  démangeaisons, à  des  prurits  de  toute  espèce  et  à 
des  troubles  nerveux  extrêmement  variés. 

Celte  conception  thérapeutique  a  été  adoptée  et  complété)  par 
les  docteurs  E.  Besnier,  Brocq,  Ducastel,  Darier,  Gaucher,  Sapi- 
naud,  Fournier,  et  par  d'autres  dermatologisles  éminents.  Je  nie 
permets  de  joindre  mon  expérience  à  celles  de  ces  honorables  con- 
frères pour  affirmer  la  valeur  curative  de  la  douche  tempérée  dans 
la  plupart  des  dermalo-ncvroses. 

L'application  de  cette  douche   n'est   pas  absolument  indiquée 
pour  tous  les  malades  ;  néanmoins  elle  obéit  à  des  préceptes  qu'il 
faut  connaître  et  qu'on  doit  rigoureusement  observer.  On  admi- 
nistre cette  douche  avec  un    conduit  mobile  en   caoutchouc  ter- 
miné par  une  pomme  d'arrosoir  assez  grande  pour  que  le  dé- 
bit de  l'eau  soit  copieux  et  que  le  mouillage  du  corps  tout  entier 
puisse  être  effectue  sans  difficulté.  H  faut,  pour  que  cette  douche 
apporte  le  calme  qu'on  lui  demande,  que  sa   force   de  projection 
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soit  exlrémemenl  légère,  que  sa  durée  varie  cnlre  trois  et  six 
minutes  environ  et  que  la  température  de  Teau  oscille  entre 
le  34«  et  le  37«  degré  centigrade.  Il  e^t  indispensable  de  com- 
mencer Topéralion  en  faisant  couler  Teau  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale  pendant  une  ou  deux  minutes,  avant  de  la  loca- 
liser sur  les  parties  du  tégument  qui  semblent  les  plus  atteintes. 
Après  celte  application,  le  malade  ne  doit  pas  être  frictionné  ;  il 
suriltdc  l'essuyer  et  le  plus  légèrement  possible.  Dans  certains 
cas,il  est  permis  d-élevcrd'unou  de  deux  degrés  la  température  de 
l'eau  qui,  en  devenant  plus  chaude,  exerce  parfois  une  action  plus 
apaisante  parce  qu  elle  est  plus  aisément  tolérée  ;  mais  il  faut  se 
garder  presque  toujours  d'accroître  la  durée  de  Tapplication. 

Cette  prolongation peutentraverrapaisement, provoquer  une  fa- 
tigue inutile  et  réveiller  par  mégarde  Tirritabilité  du  système 
nerveux.  Quelquefois,lorsque  le  prurit  est  fortement  localisé  dans 
la  région  anale  ou  vaginale,  on  a  recours,avant  ou  après  la  séance 
hydroth^rapique,  à  la  douche  hémorroïdale  ou  au  bain  de  siège  à 
eau  courante  que  Ton  administre  avec  de  Teau  tempérée  qui  peut 
être  réchauffée. 

Certains  malades  arrivés  à  la  fin  de  leur  cure  demandent  sou* 
vent  qu'on  leur  administre  une  douche  plus  énergique.  On  peut 
essayer  d'augmenter  la  force  de  percussion  de  la  douche,  mais  il 
faut  se  garder  de  recourir  à  Teau  froide  qui  pourrait  peut  être 
fairereparaître  les  poussées  congestives  de  la  peau  et  les  déman- 
geaisons qui  les  accompagnent.  Quelques  malades  supportent,  sans 
en  être  incommodés,  les  effets  du  froid,  mais  il  m*a  paru  toujours 
préférable  d*employer  une  douche  chaude  très  courte  et  assez  éner* 
gique.  Si  pour  combattre  la  faiblesse  qui  accompagne  parfois  les 
dermatonévroses,  il  paraît  utile  de  donner  à  la  douche  une  tem- 
pérature plus  basse,  il  est  indispensable  de  tenir  compte  dans  son 
application  de  la  tolérance  et  de  la  sensibilité  de  chaque  malade. 

Pour  compléter  cette  étude  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions de  l'hydrothérapie  dans  les  affections  cutanées,  il  faut  que  je 
vous  dise  que  cette  méthode  thérapeutique  est  très  utile  dans  cer- 
taines perturbations  fonctionnelles  de  la  peau.  Chacune  de  ces  per- 
tubations  exige  un  traitement  spécial  ;  améliorée  par  certains  pro- 
cédés, elle  se  montre  rebelle  à  quelques  autres.  Le  choix  de  ceux 
qu'il  faut  adopter  ou  proscrire  n'est  pas,  du  reste,  difficile  à  faire. 

Contre  la  dermalgie  les  douches  chaudes  suffisent.  Contre  l'hy- 
péresthésie  c'est  à  la  douche  tempérée  qu'il  faut  recourir  à  l'exclu^ 
sion  de  tout  autre.  Contre  l'anesthcsie  c'est  la  douche  froide  et  la 
douche  écossaise  à  changement  brusque  qui  sont  préférables. 

Les  névroses  cutanées  vaso-motrices  concordent  presque  tou- 
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jours  avec  une  parésie  ou  une  excitation  spasmodique  des  nerfs 
vasomoteurs.  Ces  anomalies  fonctionnelles  se  traduisent  le  plus 
souvent  en  donnant  à  la  peau  urie  teinte  rouj^e  ou  un  aspect  bla- 
fard, de  la  chaleur  ou  du  froid,  des  transpirations  colorées  et  par- 
fois nauséabondes  ou  une  sécheresse  extrême,  elles  se  traduisent 
aussi  par  ces  altérations  spéciales,  connues  sou<9le  nom  detropho- 
névroses  ou  d'asphyxie  locale  provocatrice  de  la  ganp^rène  des  ex- 
trémités.Ges  manifestations  morbides  concordent  presque  toujours 
avec  un  relâchement  ou  un  spasme  des  vaisseaux  capillaires   qui 
doivent  servir  de  guide   au  mode  d'application  hydrothérapîque 
à  adopter.  Pour  lutter  efficacement  contre  la  détente  vasculaire, 
il  faut  recourir  à  la  douche  froide  ;   mais  il  est  nécessaire  qu'elle 
soit,  surtout  au  début  du  traitement  légère  et  courte  aûn  d'éviter 
une  réaction  violente  quiauraitlatristeconséquenced'épuisertrop 
vite  les  nerfs  dont  on  doit  simplement  réveiller  la  tonalité.   S'il 
faut  vaincre  la  constrictlon  des  vaisseaux,  on  devra  recourir  aux 
douches,  chaudes  ou  tempérées.  Ces  deux  indications  distinctes 
ne  se  montrent  pas  toujours  avec  une  netteté  suffisante  ;  il  arrive 
parfois  que  les  vaisseaux  apparaissent  presque  en  même  temps 
tantôt  dilatés  et  tantôt  resserrés.  Il  est  utile  de  bien  apprécier 
rimportahce  de  ces  manifestations  alternantes  toujours  très  rap- 
prochées Tune  deTautre  pour  bien  choisir  les  procédés  hydrolhé- 
rapiques  qui  répondent  aux  exigences  de  chacune  d'elles.  En  vous 
rappelant  les  notions  que  je  vous  ai  données  sur  Tapplication  de 
l'hydrothérapie  dans  ces  cas  particuliers  vous  pourrez  facilement 
trouver  la  formule  thérapeutique  qu'il  faut  préférer.  Je  vous  rc- 
commande  surtout  ces  douches  mixtes  avec  lesquelles  on  peut  à 
volonté  et  avec  précision  combiner  leau  chaude  et  Teau  froide  pour 
donner  instantanément  au  liquide  projeté  la  température  qu'il 
doit  avoir.  Ces  douches  vous  permettront  de  lutter  contre  les  né- 
vroses fonctionnelles  localisées,  contre  les  trophonévroses  et  con- 
tre les  troubles  de  sécrétion  de  la  peau.  Elles  vous  serviront  en 
même  temps  à  combattre  les  perturbations  générales  de  la  nutri- 
tion et  les  altérations  des  divers  systèmes  de  Torganisme  qui  jouent 
un  rôle  si  important  dans  la  pathogénie  de  ces  maladies. 
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CommUtlon  extra-parlementalra  du  régime  des  mœurs  (1). 

Nouvelle  organisation  de  prophylaxie  médicale  et  d'ordre  public.       > 

La  Commission  s'étant  ajournée  à  la  rentrée  du  Pailemeut,  sa  pro- 
chaine séance  ne  peut  être  éloignée  :  comme  elle  doit  être  consacrée 
à  compléter  l'exposé  du  projet  qui  paraît  devoir  être  déflnilivement 
adopté,  nous  avons  préféré  remettre  Tanalyse  des  travaux  de  la  der- 
nière séance  (celle  du  8  Juillet  dernier)  à  aujourd'hui,  de  sorte  que  les 
lecteurs  du  Progrès  aient,  mieux  rassemblés  sous  les  yeux  et  à  moins 
d'intervalle,  les  statuts  médicaux  et  juridiques  qui,  dans  la  pensée  de 
la  majorité  de  la  Commission,  constitueront  Torgran Isa  lion  nouvelle 
tout  entière. 

Nous  rappelons  que  la  police  des  mœurs  actuelle,  dans  sa  forme  or- 
bitralre  symbolisée  parla  médecine  de  Saint-Lazare  et  la  Juridiction 
des  chefs  de  bureau  de  la  préfecture,  a  été  écartée  par  la  Commission 
sans  o^j?o5if/on  ;  l'opinion  défavorable  de  deux  de  ses  membres  les  plus 
importants,  de  M.  le  P'  Fournier,  de  M.  Bérenger,  le  sénateur  mora- 
liste, étalent  connues  depuis  longtemps.  L'intérêt  de  cette  condamna- 
tion, aujourd'hui  générale,a  été  la  sanction  qui  lui  a  été  donnée  par  M. 
le  Prétet  de  poUce  lui-même  :  dans  un  discours  magistral  destiné  à 
faire  époque  dans  Thistoire  de  la  questioD,M.Lépine  a  réprouvé  la  pré- 
sente police  des  mœurs,  dont  il  a  été  trop  longtemps  contraint  de  faire 
usage,  comme  illégale,  inhumaine  et  antihygiénique  (18  mars  1904). 

Nous  rappelons  de  même  que  le  maintien  do  la  réglementation  de  la 
prostitution  sons  une  forme  sanctionnée  par  la  loi,  c'est-à-dire  déférant 
la  femme,  la  femme  seule,  aux  tribunaux  correctionnels,  pour  délit  de 
racolage  et  la  remettant  à  nouveau,eQ  cas  de  condamnation,  aux  mains 
de  la  police,  pour  être  réglementée,  visitée  d'office  périodiquement  et 
internée  coercitivement  en  cas  de  maladie  ;  que  cette  néo-réglementation 
particulièrement  soutenue  par  M.  Bérenger,  a  été  également  écartée 
par  la  Commission  à  une  grande  majorité.MM.les  Professeurs  Landouzy 
et  Gaucher,  avec  la  même  énergie  que  M.  le  P'  Augagneur,  le  maire 
de  Lyon,  ont,  au  cours  du  débat,  condamné  cette  nouvelle  forme  de 
la  police  de  mœurs,  comme  illégale,  injuste,contraire  au  droit  public  et 
antihygiénique. 

Le  terrain  déblayé  par  ces  votes  Ja  Commission  a  chargé  deux  de  ses 
membres  les  plus  compétents,  M.  Bulot,  procureur  général  à  la  Cour 
d'Appel  de  Paris,et  le  P'  Augagneur  de  lui  présenter  un  double  projet 
qui  assure  l'un,  la  santé  publique  au  point  de  vue  bi-sexuel  par  une 
prophylaxie  générale  que  n'a  Jamais  ni  visée  ni  réalisée  la  police  ;  l'an- 

(l)  Snîi<»  dcî3  rompt 0»)  rendus  publias  par  lo   Progrés  MédiceL 
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tre,  l'ordre  et  la  décence  publics  extérieurs, que  cette  môme  police  a  au 
contraire  troublés  par  l'organisation  séculaire  du  racolage  autorisé,  du 
proxénétisme  des  maisons  de  tolérance,etc. C'est  ce  double  projet  rédigé 
par  les  deux  rapporteurs,  que  la  Commission  a  commencé  à  discuter  le 
8  juillet. 

Le  premier  rapport  versé  aux  débats  a  été  celui  du  P'  Augagneur. 

M.AuGAGNEuna  d'abordécarté  le  dessein,  un  instant  agité,  de  ratta- 
cher la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  aux  mesures  fixées  par 
la  loi  du  15  février  1902  portant  déclaration  obligatoire  d'un  certain 
nombre  de  maladies  transmissibles  énumérées  dans  le  décr  l-annexe 
du  10  février  1903  :  ce  rattachement  bouleversait—  le  mot  n'est  pas  trop 
fort  —  notre  société  française  dans  les  rapports  moraux  et  profession- 
nels des  médecins  et  des  malades  par  l'abolition  du  secret  médical,  so- 
lennellement proclamé  intangible  par  l'article  378  de  notre  Code  pénal; 
il  étaiten  outre  pratiquement  anti-scientiâque  de  rapprocher  parexeni* 
pie,  une  maladie  comme  la  syphilis  de  son  homonyme,  la  petite  vérole 
ou  de  la  diphtérie  :  des  maladies,  sans  doute  transmissibles  les  unes  et 
les  autres,  diffèrent  entre  elles  radicalement  par  révolution,  la  durée, 
la  thérapeutique,  les  diversités  de  l'isolement,  etc.,  etc.,  il  est  inutile 
d'insister. 

Le  grand  statut  de  l'organisation  médicale  nouvelle,  celte  première 
solution  jugée  impraticable  étant  écartée,  est  une  modification  de  la 
loi  du  15juillet  1893  sur  l'Assistance  médicale  gratuite.  Cette  loi,  en 
plein  et  satisfaisant  fonctionnement,devient  l'instrument  de  la  réforme 
médicale  en  matière  de  prophylaxie  vénérienne. 

Présentement,  la  loi  du  15  juillet  1^93  assure  l'assistance  m^tdicale 
gratuite  atout  Français  dont  l'indigence  est  prouvée, dans  les  hôpitaux 
de  notre  territoire,  sans  distinction  (Art  1).  Si  cette  personne  indigente 
a  un  domicile  de  secours  (1),  la  commune  qui  Ta  hospitalisée  en  cas 
d'accident  ou  de  maladie  aiguë  peut  se  faire  rembourser  les  frais  de 
séjour  et  de  traitement  soit  par  la  commune,  soit  par  le  département 
du  domicile  de  secours  :  si  le  malade  n'a  ni  domicile  de  secours  com- 
munal ni  départemental,  cette  commune  hospitalisante  s'adresse  alors 
à  l'Etat,  mais  dans  tous  les  cas  elle  conserve  à  sa  charge  les  frais  des 
dix  premiers  jours  d'hospitalisation  art  (20  et  21).  Telle  est  l'économie 
essentielle  de  la  loi. 

M.  AuGAGXEuii  et  son  collaboraleur,M.  le  procureur  général  Bulot, 
qui  adhère  entièrement  à  ce  projet  médical,  demandent  que  le  bénéfice 
de  ce  traitement  gratuit  soit  obligatoirement  étendu  à  tous  les  mala- 
des vénériens,  avec  cette  modification  qu'il  ne  sera  fait  aucune  dis- 
tinction entre  les  malades  qui  auront  un  domicile  de  secours  et  ceux 
qui  n'en  ont  pas,  en  d'autres  termes  que  le  domicile  de  secours  sera 
supprimé  ;  que  la  commune  hospitalisante,  après  avoir  soldé  sur  son 
budget  les  frais  des  dix  premiers  Jours  de  traitement  hospitaller,au  lieu 
de  s'adresser  par  une  série  de  tâtonnements  à  la  commune  originelle, 

(1)  Le  doniirih*  de  secours  s'aoqui(M'l  par  la  filiation,  \o  mariage,  la  rési- 
d<Micod'unan  dans  une  eoiunuine   p(»sléi'ienrement  à  la   majorité  (Art  <»  . 
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au  département  originel  du  malade,  puis,  en  désespoir  de  cause,  à 
l'Etat,  s'adressera  d^cmblée  à  i'Eiat  pour  obtenir  le  remboursement  des 
frais  du  traitement  prolongée  au-delà  des  dix  premiers  jours  soldés  par 
elle-même.  Les  maladies  vénériennes  et  notamment  la  syphilis  étant 
considérées  comme  un  péril  national,  les  rapporteurs  entendent  com- 
battre ce  péril  par  des  mesures  ayant  un  caractère  général,  national. 

M.  AuGAGNEUR  a  souteuu  ce  projet  de  réforme  de  médecine  publique 
avec  une  rare  puissance  de  dialectique  et  la  plus  heureuse  ressource 
d'arguments  pratiques  ;  il  a  tour  à  tour  répondu  aux  objections  qui  lui 
ont  été  adressées  par  M.  Lépine,  préfet  de  police,  un  peu  vif  et  trop 
sommaire  ;  par  MM.  AulTret,  inspecteur  général  du  corps  de  santé  de 
la  marine  ;  Hennequin,secrétaire  général  de  la  Commission,  Bruman, 
directeur  des  alTaires  déparmentales,  MM.  les  préfets  Fosse  et  Mascle 
etenQn  M.  Dérenger.  Il  était  difTiciie  d'élever  des  critiques  sur  l'orga- 
nisation môme  d'une  hospitalisation  qui  doit  permettre  d'intervenir 
rapidementdans  les  cas  de  transmissibilité  les  plus  dangereux  pour  le 
malade  et  l'entourage,  et  de  porter  un  coup  officiel  aux  préjugés  trop 
accrédités  encore  contre  les  maladies  vénériennes  et  les  vénériens: 
mais  les  objections  ont  porté  surtout  sur  le  côté  financier  du  projot,sur 
Tinégaiité  de  situation  qui  serait  créée  entre  les  communes  pourvues 
de  grands  hôpitaux  exerçant  une  attraction  sur  les  vénériens  de  ré- 
gions relativement  éloignées  et  les  communes  dépourvues  d'hôpitaux 
bien  outillés,  chez  lesquelles  les  vénériens  ne  se  rendraient  pas,ou  mê- 
me totalement  privées  d'hospices  ;  d'autres  objeclions  ont  visé  la  révo- 
lution que  la  nouvelle  loi  ferait  dans  l'économie  de  l'assistance  médi- 
cale gratuite  actuelle  en  supprimant  les  charges  qui  régulièrement  doi- 
ventincomber,  en  cas  d'indigence  du  malade,  à  la  commune  d'origine 
à  la  commune  du  domicile  de  secours  ou  au  département.  M.Hennequin 
aurait  voulu  que,  le  domicile  de  secours  étant  supprimé,  la  charge  du 
traitement  des  vénériens  admis  dans  les  hôpitaux  du  territoire  français 
incombât  à  l'Etat  roM^  entière,  y  compris  les  dix  premiers  jours,dont  le 
rapporteur  réservait  la  dépense  à  la  commune  hospitalisante  bien  qu'elle 
fût  souvent  étrangère  au  vénérien. 

M.  AuGAGNEUR  a  Topris  une  à  une  ces  objections  et  nous  parait  y  avoir 
victorieusement  répondu  :  la  commune  hospitalisante,  a-t-il  dit,  a  un 
intérêt  majeur  à  retirer  de  sa  collectivité  locale  un  vénérien  en  état  de 
contagion  et  à  lui  donner  les  premiers  soins;  elle  est  ici  la  première  in« 
téres.sée  ;il  est  juste  qu'elle  fasse  cette  dépense  de  premier  assainisse- 
ment dont  toutle  monde  profitera  intra  muros  ;  d'autre  part,  l'économie 
môme  de  la  loi  actuelle  d'assistance  médicale  ne  repose  pas  sur  le 
principe  du  domicile  de  secours  communal,  mais  sur  le  principe  de 
l'assistance  sans  épithète  ;  cette  interprétation  est  si  rigoureusement 
exacte  qu'en  fin  de  compte  la  loi  du  15  juillet  1893  organise  une  solida- 
rité étroite  pour  le  paiement  des  frais  de  séjour  de  l'indigent  hospitalisé 
—  passé  les  dix  premiers  jours  de  traitement  — entre  la  commune  d'ori- 
gine, le  département  et  l'Etat,  et  que  l'Etat  demeure  responsable  si 
la  commune  et  le  département  font  défaut  ;  c'est  contre  l'Etat  que 
fltialement,tous  les  rccjurs  financiers  sont  dirigés.  Enfin  M.  Augogneur 
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a  refusé  le  concours  dangereux  que  lui  offrait  M.  Hennequin  en  l'assu- 
rant qu'il  n'y  avait  pas  de  meilleur  moyen  de  faire  échouer  le  projet 
que  d'exonérer  les  communes  hospitalisantes  de  la  charge  partielle  que 
leur  maintenait  le  projet  pour  reporter  intégralement  tous  les  frais  sur 
l'Etat  ;  d'avance,  le  Parlement  repousserait   une  telle  loi. 

M.  BÉnENGEK  a  repris  pour  son  compte  les  principales  objections  que 
nous  venons  de  menlionner  et  y  a  ajouté  cette  critique  particulière 
que  le  traitement  offert  dans  ces  conditions  aux  femmes  Jusqu'ici  tri- 
butaires de  la  police  des  mœurs  n'avait  aucune  chance  d'ôtre  suivi  par 
elles. 

M.  Paul  Strauss,  sénateur,  dont  l'intervention  a  été  très  remarquée, 
a  apporté  à  la  défense  du  projet  de  M.  Augagneur  toute  rexpériencc 
ancienne  qu'il  a  des  matières  d'assistance  publique  ;  il  a  insisté  sur 
l'erreur  de  M.  Bérenger,  méconnaissant  dans  la  loi  de  1893  la  solidarité 
étroite  qui  existe  entre  les  trois  collectivités  :  commune,  département 
et  Etat,  et  proposé  pour  attirer  les  femmes  malades  un  système  de 
primes  qui  assurerait  leur  assiduité  aux  hôpitaux  et  aux  consulta- 
tions. 

M.  Dauzon,  député,  en  qualité  do  président  de  Conseil  générai,  a 
montré  également  l'erreur  de  M.  Bérenger  dans  l'interprétation  de  la 
loi  de  1893. 

MM.  les  professeurs  Landouzy  et  Gaugher  ont  vivement  appuyé  le 
projet  de  leur  collègue  de  Lyon  en  insistant  sur  le  danger  des  règle- 
ments d'assistance  qui  ferment  la  porte  des  hôpitaux,  à  Paris  et  en 
province,  aux  vénériens,  surtout  aux  vénériens  étrangers  à  la  commune 
dans  laquelle  ils  n'ont  pas  leur  domicile  de  secours  ;  ils  ont  insisté  éga- 
lement sur  la  brièveté  du  traitement  des  vénériens  envisagée  au  point 
de  vue  de  la  durée  du  séjour  vraiment  nécessaire  à  l'hôpital,  sur  l'im- 
portance  bien  plus  fréquente  du  traitement  dans  les  consultations  ex- 
ternes et  dans  les  dispensaires,  tous  arguments  destinés  à  montrer 
que  ni  les  communes  hospitalisantes  ni  TEtat  ne  se  trouveront  grevés 
dans  les  proportions  alarmantes  qu'avaient  dépeintes  M.  Bérenger  et 
plusieurs  de  ses  collègues. 

Cette  intéressante  séance  avait  été  ouverte  par  une  proposition  de 
notre  collaborateur.  M.  Fiaux,  qui  demandait  que  puisque  la  Commis- 
sion n'avait  pas  été  autorisée  à  ouvrir  une  enquête  personnelle  sur  la 
police  des  mœurs,  le  Bureau,  du  moins,  s'entremît  pour  obtenir  la  pu- 
blication de  tous  les  documents  précédemment  recueillis  par  les  soins 
d'une  commission  d'études  sur  la  réglementation,  nommée  un  an  aupa- 
ravant  par  M.  Waldeck-Rousseau  ;  la  proposition  de  M.  Fiaux  n'a  pas 
été  accueillie. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  et  le  dépôt  faits  au  milieu  de 
«  bruits  divers  »,  de  deux  propositions  de  M.  le  D'  André  Lucas,  ancien 
interne  de  Saint-Lazare,  qui,  se  basant  tant  sur  les  votes  fermes  que 
sur  l'orientation  des  travaux  de  la  Commission,  a  demandé  : 

1"  Le  retrait  par  M.  le  préfet  de  police  de  tous  les  règlements  spé- 
ciaux par  lesquels  ce  fonctionnaire,  se  croyant  l'héritier  de  la  lieute- 
nance  générale  de  police  et  l'exécuteur  des  anciennes  ordonnances  au- 


TOME   XVII. 


MARS    1905. 


231 


Jourd'hui  abolies,  notamment  l'ordonnance  du  20  avril  1684,  s'arroge 
illégalement  le  droit  de  punir  et  emprisonner  administralivement  des 
femmes  qui  n'ont  commis  aucun  crime  de  droit  commun  ; 

2*  L'abolition  de  la  visite  sexuelle  coercitive  pratiquée  illégalement 
au  dispensaire  de  la  préfecture  de  police  par  des  médecins  non  asser- 
mentés, n'agissant  môme  pas  aux  termes  de  la  loi  sur  la  déclaration 
des  maladies  transmissibles  du  30  novembre  1892,  laquelle  est  muette 
sur  ce  qui  concerne  les  maladies  vénériennes  ;  la  suppression  des  cré- 
dits aflTectésà  la  rémunération  a  des  médecins  des  mœurs  »,  dont  les 
attributions  sont  absolument  illégales. 

Après  un  court  mais  vif  échange  d'observations  et  sur  rinsistance 
de  M.  le  D'  Lucas,  la  Commission,  consultée,  a  décidé  d'inscrire  à  l'or-- 
dre  du  Jour,  à  la  suite  de  la  discussion  ouverte  sur  le  projet  de  MM.  Au- 
gagneur  et  Ilulot,  le  débat  sur  les  vœux  déposés. 

Le  rapport  de  M.  le  procureur  général  Buiot,  déjà  distribué,  con- 
cerne la  partie  Juridique  du  projet  ;  par  l'addition  d'un  paragraphe  2 
à  l'article  830  du  Code  pénal,  il  réprime  le  délit  de  provocation  sexuelle 
publique  et  scandaleuse  commis  par  les  personnes  de  l'un  et  l'autre 
sexe  :  par  l'addition  d'un  paragraphe  3  à  l'article  334  du  môme  Code,  il 
réprime  tout  prûxénétlsme  s'adressant,  dans  un  but  de  lucrcy  aux  person- 
nes de  l'un  et  l'autre  sexe,  même  majeures. 

Ce  rapport  doit  ôtre  disculé  par  la  Commission  dès  sa  rentrée  :  il 
complète  l'organisation  médico-Juridique  dont  l'exposé,  commencé  par 
M.  Augagneur,  sera  prochainement,  tout  entier,  nous  l'espérons  du 
moins,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


THÊRAPEOTIiE.  FiSCRIFTIONS  ET  FORIOLES 


Lo  laotate  mepourique  sous  for- 
me ds  pastillas  ooitime  traita- 
ment  A  la  fois  local  et  général 
des  syphilides  buo30-llnguales. 

(BOUVEYRON.) 

Chez  les  sujets  atteints  de  plaques 
muqueuses  bucco-iinguales,  M.  le 
docteur  A.  Bouveyron,  ancien  chef 
de  clinique  dermatologique  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Lyon,  pres- 
crit, dans  le  but  de  faire  à  la  fois  le 
traitement  générai  de  la  syphilis  et 
le  traitement  local  des  accidents  en 
question,  des  pastilles  de  lactate 
mercurique  dosées  à  0  gr.  005  milli- 
gr.  de  sul)stance  active,  que  le  pa- 
tient laisse  fondre  une  à  une  dans  sa 
bouche  après  les  repas  ;  il  en  suce 
ainsi  6   environ  p:ir  jour. 


Bien  que  ces  pastilles  n'aient  ix 
peu  près  aucune  saveur  môiallique 
elles  exerceraient  sur  les  syphilides 
buccO'iinguaiesune  action  manifeste; 
les  plaques  muqueuses  enflammées 
cesseraient  tout  d'abord  d  ôtre  dou- 
loureuses et  ne  tarderaient  générale- 
ment guère  à  disparaître.  Quant  aux 
syphilides  gutturale?,  elles  seraient 
moins  favorablement  influencées  ; 
la  dysphagie,  toutefoi?,  serait  sou- 
vent améliorée. 

Non  seulement  ce  mode  do  trai- 
tement n'exposerait  pas  spéciale- 
ment à  la  stomalite  mercurieile, 
mais  encore  il  aurait  pour  efTet, 
d'après  notre  confrère,  de  la  préve- 
nir ou  de  l'améliorer^  en  raison  de 
l'aclion  antiseptique  exercée  sur  les 
microbes  de  la  bouche.  Son  seul  in- 
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convénient  serait  de  noircir  un  peu 
le  dos  de  la  lan^rue.  (Semaine  médi- 
elle,  février  1905.) 

Le  permanganate  de  potasse 
dans  le  traitement  du  lupus 
vulgaire. 

(G.  Verrotti.) 

L'aulcur  a  traité  par  le  perman- 
ganate de  potasse,  seize  malades  at- 
teints de  lupus  ulcéreux  et  non  ulcé- 
reux, hypertrophiques.  Le  traitement 
a  été  le  suivanl.  Après  avoir  déta- 
ché les  croûtes  et  les  squames  on  lave 
la  partie  malade  avec  une  solution 
de  sublimé  au  millième,  on  anesthé- 
sie  à  la  cocaïne  et  on  applique  pen- 
dantun  quart  d'heure  unecomprcsso 
de  gaze  imbibée  d'une  solution  de 
permanganate  à  2  OiO.  Ensuite  on 
applique  un  pansement  sec.  Le  trai- 
tement est  suspendu  au  bout  de  15 
Jours  :  à  ce  moment  on  a  recours  à 
des  onctions  avec  de  la  pommade 
boriquée  pour  calmer  l'irritation  cu- 
tanée et  pour  détacher  les  croûtes 
noirâtres  de  permanganate.  L'au- 
teur a  essayé  sur  trois  malades  le 
permanganate  en  poudre,  mais  il  n 
été  obligé  de  l'abandonner  tout  de 
suite  à  cause  d'une  réaction  inllara- 
matoire  très  violente. 

Presque  chez  tous  les  patients  les 
lésions  cutanées  commencent  à  se 
modifier  dès  le  deuxièmejour  :  elles 
perdent  leur  coloration  rouge  foncé 
pour  prendre  une  teinte  rosée  ;  les 
zones  d'infiltrations  s'atténuent  et 
les  ulcérations  s'effacent.  Toutes  ces 
modifications  deviennent  plus  évi- 
dentes encore  au  bout  d'une  dizaine 
de  jours.  La  période  .  suivante  est 
une  période  de  réparation,  les  ulcé- 
rations se  recouvrent  d'épithélium, 
les  tissus  se  cicatrisent  et  il  n'y  a 
plus  de  néoformation  lupiquesur  les 
bords  de  la  lésion  traitée. 

Ces  résultats  sont  plus  marqués 
dans  les  formes  ulcéreuses  que  dans 
les  formes  simples  et  hypcrtrophi- 
que?,  ce  qui  parait  dépendre  d  une 
plus  difficile  pénétration  du  médi- 
cament. Le  permanganate  depolas- 
sene guérit  pas  toujours  le  lupus, 
il  n'empêche  pas  toujours  non  plus 
les  récidives  et  doit  être  employé 
longtemps.  On  doit  cependant  tou- 
jours essayer  cette  méthode  parce 
qu'elle  enrave  le  processus  lupique 
et  empêche  la  formation  de  tubercu- 


les lupiques  secondaires.  Klle  a  en- 
core un  pouvoir  caustique  marqué  ; 
elle  favorise  la  résorption  des  no- 
dosités et  améliore  la  circulation 
locale  ;  elle  a  encore  l'avantage  d'ê- 
tre d'une  application  très  facile  et 
d'être  très  peu  douloureuse. 

Le  traitement  au  permanganate, 
spécialement  conseillé  dans  le.n  for- 
mes diffuses,  ulcéreuses,  donne 
aussi  de  trè^  bons  résultats,  comme 
coadjuvant  du  traitement  sanglant 
dans  les  autres  variétés  de  lupus 
vulgaire.  [Giornale  intent.  discietiTe 
mediche,  n*  19,  1902  et  Rev.  G.  de 
thér.  méd.-ch.) 

Traitement  des  brûlures    de    la 
muqueuse  buccale. 

(VlAU.) 

Les  brûlures  duesà  rabsorplion  de 
substances  alimentaires  trop  chau- 
des sont  en  général  superficielles  et 
bornées  à  la  partie  antérieure  de  ca- 
vité buccale.  Plus  graveji,  plus  pro- 
fondes les  brûlures  sont  liées  a  Tub- 
sorption  de  liquides  corrosifs  acides 
minéraux,solutions  concen  tréesd'am- 
moniaque  de  potasse  caustique.A  no- 
ter que  des  brûlures  peuvent  deve- 
nir sérieuses  par  leur  i-'iège  :  si  elles 
occupent  la  base  delà  langue,le  voi- 
sinage des  piliers  du  voile  du  palais, 
des  complications  grave9,telies  que 
l'œdème  de  la  glotte,  ont  été  signa- 
lées. 

Dans  les  cas  léfi^ers,  aucun  traite- 
ment n'est  institué.  La  cuisson  delà 
langue  et  des  parties  voisines  dispa- 
rait d'elle-même  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

La  brûlure  est-elle  plus  profon- 
de ?  Des  gargarismes  avec  des  dé- 
coctions de  pavots,de  graine  de  lin, 
de  guimauve,  amèneront  du  soula- 
gement : 

Têtes  de  pavots  con- 
cassées    N.  1 

Graine  de  lia \       -  _. 

Hacinc  de  guimauve  )        ^  grammes 

Faire  bouillir  dans  : 
Eau 250  grammes 

Ou  bien  : 

Chloral  hydraté....         2  gr.  5) 

Sirop  dincode 50  grammes 

Kau  distillée 200 grammes 

P.  bains  de  bouche  de  quelques 
minutes  toutes  les  2  heures. 


Ou  bien  : 

niOTalne 1  K''^iii<'>B 

Kauchlorororniée..).,    ,„. 
Ettudemenlhe....!**    l""       " 

P,  bains  <le  bouche  tous  les  2  heu- 


re : 

Borate  de  «ouile....         1  gramme 

Cliloral  bïdraté 0  gr.  50 

Glycériae 30  grammes 

Des  petits  morceaux  do  glace  te- 
nus en  bouche  dans  l'Intervalle  des 
lavages  ou  des  badigeonnages  ré- 
duiront  1b  cuisson. 

Pour  les  brûlures  des  Jouei  ou  du 
voisinage  de  l'orlllce  buccal,  appli- 
quer t'undeslinlmenls  suivants  tou- 
tes les  heures,  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Menlhol 1  gramme 

(iomenol 10  grammes 

Huile  d'olives i      ^ 

Eaudechaux ,      SOgrammei 

Ou  bien  : 

nulle  d'olives i       . 

Eau  de  chaux i       °  grammes 

Salol ) 

Laudaoumde  sydeo-^       1  gramme 

haui ) 

(Journal  des  Prat.,  17  dôc.   \9iA.) 

TraltMnent  de  l'uloir*  phag^dé- 
nlque  des  fym  chaud», 

(FONTOYNONT  et  JOURDIIAN). 

MM.  FonloynoDt  et  Jourdran.  do 
Tananarlve,  considèrent  l'ulcère  de 
Madagascar  comrno  analogue  â  la 
pourriture  d'hOpital,  mais  atlënuée 
par  l'aclloa  conslaute  drs  rayons 
lumioeus  et  solaires.  Me  là  leur  est 
venue  l'idée  d'essayer,  dans  les  cas 
rebelles  k  tous  les  iraitcmenls,  une 
substance  fluurescente  telle  que  l'éo- 
sine,  qui  leur  adonné  des  résul- 
tats remarquables.  Voici  leur  pra- 
tique : 

Badigeonner  chaque  malin  la  sur- 
face ulcérée  avec  uoe solution  aqueu- 
se d'CosIne  à  S',,  puii  l'exposer 
loul  le  jour  durant  nm  rayons  so- 
laires. La  nuit,  la  plaie  csL  protégée 
par  un  pansement  sec  ou  bumide  à 
volonté.  Si  la  couenne  Élait  très 
épaisse,  il  y  aurait  lolérél  à  en  en- 
lever la  plus  grande  partie  au  bis- 
touri. Au  bout  detréspeudelemps, 


la  plaie  cesse  de  sécréler  el  la  lé- 
crétion  ne  réapparaît  que  pendant 
in  nuil.  Les  masses  pulrilagineuses 
dtsparaisseni,  tes  détritus  se  dessè- 
chent et  tombent  ;  l'ulcère  prend 
l'allure  d'une  plaie  de  bonne  nature 
el  la  cicatrisation  progresse  rapide- 
ment Je  In  périphérie  au  centre. 

Chez  rf-:uropèen,  11  y  aurait  lieu 
de  protéger  tes  parités  du  voisina- 
ç.e  par  un  pansement  quelconque  et 
de    ne  laisser  exposée  à  l'air    libre 

Sue  la  plaie  elle-même.  Chez  l'In- 
Igène,  habitué  nu  soleil,  celle  prë- 
cauLioQ  est  absolument  Inutile. 

MM.  Fonloynont  elJourdran  ont 
en  des  résultats  presque  aussi  bons, 
quoique  un  pFu  inoins  rapides,  en 
supprimant  t'éi'Stne  et  en  se  con- 
lentanl  simplemeni  d'exposer  aux 
Tarons  solaires  l'ulcère  nelloyè  da 
ses  rongosités  el  curette  au  besoin. 
On  le  recouvrait,  dans  les  Interval- 
lan^iement  occlusif. 
mOrne  è  remnrquer  que 
les  rayons  solaires  visibles  ne  sont 
pas  eux-mêmes  nccessaires  el  que 
les  ravons  chimiques  de  nature  in- 
connuô  aue  laissent  Illlrerles  Dua- 
g£S  les  plus  denses,  rayons  dont  on 
perçoil  ieseftels  aux  endroits  où  se- 
raient visibles  les  rayons  du  soleil, 
sont  ceux  qui  agissent  d'une  faron 

filus    parllculicrement  elllcace.    > 


De   l'emploi   du   formol  dan»  lo 

traitement    do  rhypephiilr»«o 
plantaire. 

(Vaillarp.) 
L'applicalloD  delà  formaline   nu 
traitement   de  l'hyperhidrose  plan- 
taire est  rationnelle  ;  elle  repose  sur 
ta  pro;irlété  que  possède  ce    corps 
de  former  avec  tes  matières    orga- 
niques    (nlbuminoiJea,    kéralineu- 
ses)   un  composé  insoluble,   impu- 
trescible, devenant  corné  par   in 
desiiccaiton.  "■■-  '""  ■"'"  -"  """- 
iacl  avec  l'épi 
mol   le  durci 
dire    ;  penéli 
des  glandes  « 
mémo  sur  la 
secrétanles  < 

En  outre,  lo  I 
rlsanténergl 
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tiseptique.  Son  appUcalionà  la  sur- 
face pourra  donc  avoir  des  effeU 
multiples  ;  désodoriser  la  sueur 
lorsqu'elle  est  fétide  ;  durcir  Tépi- 
derme  et  lui  éviter  ainsi  les  incon- 
vénients delà  macération  ;  diminuer 
ou  supprimer  pour  un  temps  varia- 
ble la  sécrétion  sudorale  en  modi- 
flant  répltbéUum  fflandulaire  ;  faci- 
liter enfin  la  guérison  des  excoria- 
tions par  son  action  topique  et  an- 
tiseptique. 

Malheureusement,  ces  effets  sont 
temporaires  ;  ils  ne  persistent  que 
penaantla  durée  do  l'action  du  for- 
mol sur  les  éléments  touchés  par 
lui.  La  sécrétion  sudorale.  car  exem- 
ple, reparaît  quand  l'épilhéllum  des 
glandes  sudoripares  s'est  reconsti- 
tué à  l'état  normal.  Pour  entretenir 
et  maintenir  les  effets  du  traitement, 
il  faut  recourir  à  de  nouvelles  ap- 
plications. 

L'application  au  traitement  de 
rhyperliidrose  du  formol  ne  saurait 
dire  formulée  en  rqjçles  précises  ;lo 
titre  des  dilutions  à  employer,  le 
nombre  des  badigreonnag^es  à  faire 
doit  naturellement  varier  suivant 
les  cas,  le  caractère  des  accidents 
auxquels  il  faut  remédier  et  la  sen- 
sibilité cutanée  des  sujets.Toulefois, 
il  est  prudent  de  ne  pas  commencer 
le  traitement  par  des  solutions /or- 
tes,  lorsque  l'éplderme  est  macéré, 
crevassé  ou  excorié  et  surtout  de  ne 
jamais  les  appliquer  dans  les  espa- 
ces interdigitaux  où  leur  action 
pourrait  être  très  douloureuse. 

Dans  rtiyperhldrose  avec  macéra- 
tion épldermlgue,  accompagnée  ou 
non  de  plaie,  les  di'.utions  étendues 
(2,  4,  6 ou  8  °/,|  selon  les  susceptibi- 
lités individuelles)  paraissent  les 
mieux  appropriées  au  début  du 
traitement  ;  elles  seront  appliquées 
une  à  deux  fois  par  Jour  avec  un 
pinceau  ou  un  tampon  d'ouate  hy- 
drophile. SI  les  attouchements  sont 
bien  supportéf,  on  fera  affir  pro- 
gressivement des  dilutions  de  moins 
en  moins  faibles  (10,  20,  30  *..}  appli- 
quées de  deux  à  trois  fols  par  Jour 
en  ayant  tou|our8  soin  de  ménager 
les  espaces  interJigitaux. 

Pour  prévenir  les  inconvéoientî 
de  l'hyperhidroso  chez  les  inir- 
cheurs  qui  en  sont  affectés,  il  sem- 
ble Indiqué,  si  l  éplderme  plantaire 
est  Intact  de  recourir  d'emblée  au 
formol  au  tiers  ou  dédoublé,  appli- 


qué deux  ou  trois  fois  par  jour,  puis 
à  la  solution  pure. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  le  traite- 
ment prend  fin  dès  que  Teffet  cher- 
ché est  obtenu.  Mais  pour  oialnte- 
nlr  le  résultat  acquis,  il  est  néces- 
saire de  pratiquer  une  nouvelle 
application  de  solutions  fortes  à  des 
périodes  qui,  variables  selon  les  su- 
jets, pourraient  ôtre  de  huit,  quinze 
a  vingt  Jours. 

L'expérience  servira  sans  doute  à 
mieux  préciser  encore  tes  rèsçies  du 
traitement.  {Rev.  Int.  deMcd.  et dv 
Chir.,  10  fév,  190]  QiRev,g,de  thér. 
mJi.-chir.) 


Traitement  du  ohanene  mou. 

On  connaît  les  caractères  du 
chancre  mou  :  forme  arrondie,  ovj- 
laire,  boni  vertical,  décollé,  fond 
mamelonné  couvert  de  pus  sanieux. 
absence  d'induration,  douleur  à  la 
palpation. 

Souvent  le  chancre  mou  est  cou- 
vert par  un  phimosis  Inflaoïmatoire. 
Il  faut,  en  pareil  cas,  pratiquer  des 
injections  antiseptiques  faibles  en- 
tre le  prépuce  elle  gland  :  sublimé 
à  1  p.  lOJOO,  acide  borique  à  3  p.  100 
acide  phénique  à  1  p.  100  : 

Acide  borique 3  grammes. 

Alcool  à  60" 66       — 

Eau 30       — 

M.  Leredde  conseille  en  outre  les 
soins  suivants  :  T/t.  Mal.  peau,  1904, 
p.  338),  après  le  lavage,  exprimer  le 
liquide  ;  oa  peut  au  oesoln  Fécher 
les  plis  glando-oréputiaux  nu  moyen 
d'une  poire  de  PolltEer,  puis  on  in- 
jeclera  de  l'huile  de  vaseline  iodo- 
formée  : 

lodoforme à  Maturation 

Huile  de  vaseline....    SOg^rammes 

Ou  bien  Injecter  la  solution  sui- 
vante : 

Nitrate  d'argent 5  grammes 

Eau  distillée 100      — 

Le  phimosis  ne  sera  Jamais  rédait 
brutalement  :  chaque  fois,  essayer 
de  découvrir  le  gland  un  peu  plus 
que  11  veille,  mats  sans  effort. 

Le  chancre  est-il  découvert  ?  On 
le  netlolera  doucement  au  coton  im« 
blbé  d'eau  bouillie;  sécher  le  fond  et 
saupoudrer  d'iodoforme.  Si  le  chan- 
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cre  est  bénin,  au  lien  de  l'iodororine 
qui  dégage  une  mauvaise  odeur,  on 
peut  panser  avec  de  l'iodol  ou  du 
dermatol.  On  couvre  de  coton  sec 
et  d'une  bande  de  tarlatane. 

La  méthode  caustique  peut  être 
combinée  à  la  méthode  antiseptique. 
Le  fond  du  chancre  sera  une  fois  par 
Jour  louché  légèrement  avec  de  1  al- 
cool phéniqué  à  1  p.  10,  ou  au  chlo- 
rure de  zinc  à  1  p.  10  : 

Chlorure  de  zinc 1  gramme 

Eau 10       — 

Ou  bien  : 

Sulfate  de  cuivre 5       — 

Kau  distillée 15       — 

Avec  du  colon  trempé  dans  celte 
dernière  solution,  le  malade  touche 
son  chancre  toutes  les  deux  heures, 
pendant  une  après-midi, puis,la  nuit, 
garde  un  pansement  au  moyen  de 
coton  trempé  dans  la  même  solution. 
Le  matin  existe  une  cscharro  bleue 
quMl  sufTitdepanserasepliquement. 

Enfin  le  chancre  peut  être  détruit 
par  une  application  pendant  24  heu- 
res, de  la  pâte  suivante  formulée 
par  Balzer. 

Chlorure  de  zinc 1  gramme 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Eau q.  s.p.  une 

pâle. 

Les  chancres  du  méat  seront  tou-» 
chés  pendant  trois  ou  quatre  jours 
au   chlorure   de  zinc   à  1/iO  après 


anesthésie  à  la  cocaïne.  Trois  fois 
par  jour  on  introduira  dans  le  méat 
la  pommade  suivante  d'après  la 
prescription  de  Berdal  : 

lodoforme ) 

Lanoline [5  grammes. 

Vaseline ..) 

ou  des  crayous  iodoformés. 

Dans  les  chancres  phagédéni- 
quef,  galvano-cautérisations  soi- 
gneuses. Les  bords  et  lésa  nfractuo- 
sités  doivent  être  touchés .  A  la  sui- 
te, pansements  humides,  et,  quand 
le  fond  de  l'ulcère  sera  délergé,  pan- 
sements à  Tiodcforme.  Nouvel  em- 
ploi des  cautérisations  si  Fexten- 
sion  phagédénique  réparait. 

Les  irrigations  continues  d'eau 
très  chaude  (45"  à  50")  atténuent  la 
virulence  des  chancres.  Elles  seront 
employées  avec  avantage  surtout 
dans  les  cas  de  chancres  phagédé- 
niques. 

Quant  aux  topiques  médicamen- 
teux, ils  sont  inférieurs  à  la  cauté- 
risation ignée.  On  a  préconisé  le 
camphre  en  poudre,  la  teinture  d'io- 
de, le  tarlrate  ferrico- potassique,  les 
sels  de  bismuth,  le  permanganate 
de  potasse  en  poudre  ^ce  dernier  en 
applications  de  10  minutes  suivies 
de  lavages).  Tous  ces  moyens  ne 
sont  utilisables  ^u'au  début  et  con- 
tre un  phajçédénismo  tout  à  fait  ini- 
tial. {Jotini.  desPvjt.,  n°  1,  7  janv. 
1905.) 
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Amer.  Journ.  of  the  med.  Se.  n*  3,  March.  1905.) 

Mibelli.  —  La  cura  caustica  arsenicale  neirepilelioma  culaneo.  (Gior- 
tiale  ital.    d,  mal.    ven.,  1904,  fasc.  VI.) 

J.  Reroul. —  Sur  le  traitement  des  cancers  externes.  Des  résultats  obte- 
nus avec  le  sérum  d'Adamkiewicz  et  surtout  avec  la  radiothérapie.  {Bul. 
d.  L  Soc.  Méd.-Chir.  de  la  Drôme  etArdèche,  n*  2,  fév.  1905.) 

Robert.  —  Sur  un  cas  d'épilhélioma  de  la  verge.  (Soc.  d'An,  et  de  Phys. 
de  Bordeaux,  23  janv.  1905  ;  in  :  J.  de  Méd.  de  Bordeaux,  0-8, 19  fév.  1905.) 

A.  Trousseau.— Histoire  d'un  epitliélioma  palpébral.  (Presse  méd.,  n* 
19  ;  8  mars  1905.) 

Lèpre. 

A.  Ghaves.  —  Un  casodelepra  infantil.  {Porto  med.,  nov.  1901.) 

Dudreuilh.  —  De  la  curabilitéde  la  lèpre.  {Lepra,  vol.  V,  fasc.  1,  déc. 
1901.) 

Ehlers.  —  La  lèpre  en  Islande  1901.  {Lepra,  vol.  V,  fasc.  1,    déc.   1904.) 

GiDERT  et  Durand-Viel.  —  Un  cas  de  lèpre  nerveuse  chez  l'enfant.  {Rev. 
méd.  de  Normadie,  25  sept.  1904.) 

L.  Gluck.  —  Uber  diedermalige  Verbreitung  und  Bekampfung  der  Le- 
pra  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  [Lepra,  vol.  5,  fasc.  ],  déc.  1904.) 

K.  Gron.  —  Lepratilfaelde  i  Kristiania  i  1003.  {Norsk  Ma  g.  for  Laegcvi- 
djnskaben,  nov.  1904.) 

Hansen. —  Paraleprose.  (Deutsche  med.  Wochenscli.,  15  sept.  1904.) 

G.  Armauer  Hansen.  —  The  Declineof  Leprosy  in  Norway.  {Scott,  med. 
a.  surg.  Journ.  n*  1,  Jan.  1905.) 

J.  D.  Kayser  et  G.  VAN  Houtum.  —  Deux  cas  de  lèpre  abortive.  (Lepra. 
vol.  V,  fasc.  2, fév.  1905.) 

A.  Kermorgant.  —  Historique  sommaire  de  la  lèpre  dans  les  colonies 
françaises.  (Lepra,  vol.  V,  fasc.  2,  fév.  1905.) 

Lie  (H.  P.).  —  Lepra  im Riickenmark  und  den  peripherenNerven.  {Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.,  LXXIII,  B.  H,  Jan.  1905,  et  Hefl.  2  et  3  fév.  1905.y 

Lie.  — Die  Thérapie  der  Lepra.  {Deutiche  meJ.Wozhensch.,  15scpt.  1904. 
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Graiiam  Little.  —  Leprosy  in  Jamaica.  (Brif.  yo«r«.  0/  Z)erm.,  Dec. 
19C4.; 

G.  NicoLLE.  ~  UeproducUon  expérimenlale  de  la  lèpre  chez  le  singe. 
Caducée,  n'  5,  4  mars  1905.) 

M.  Nonne.  —  Der  Gegenwiirlige  Sland  derLehre  von  der  Lepra  aiiaes- 
Ihetica)  mit  besonderer  UerûcksicliUgung  der  nervôsen  Ërsctieinungen 
derselben  uni  iliror  Stellung  zur  Syringomyolie.  (Le/?ra,  vol.  V,  fasc.  1, 
Dec.  1904.) 

MiLTON  RrcE.  —  Leprosy,  ils  cause  and  care.  (Amer.  Journ,  qf  Derm,y 
nov.  1904,  n*  6.) 

E.  R.  HosT.  ~  On  Ihe  patliology  and  treatraent  of  leprosy.  [Brit.  med» 
Journ.,  Febr,  11,  1905.) 

Galatravexo.  —  La  lepra  en  Espana.  {Rev,  esp.  d.  Sify  Derm.y  T.  Vf, 
N.  72,  Die.   1904.) 

Thémoin.  —  Un  caa  de  lèpre  observé  à  Thùpital  marilime  de  Brest. 
(Arch.  de  Méd.  nav.,   déc.  1904,  n*  12.) 

J.  AsiiDURTON  Thompson.  —  Epidemiology  of  Leprosy  :  A  Plea  for  Accu- 
racy.  {Lepra,  vol.  V,  fasc.  2,  fév.  1905.) 

TouRTOULix.  —  Die  subcutanen  Ghaulmoograol.  Einspritzungen  geg^en 
die  Lepra  (Monats.fùr  Prak.,  Denn.  B.  40,  n"  2.  Januar.  1905.) 

Thérapeutique  dermatologique.  —  Varia. 

AsSELDERGS.  —  Lo  traitement  du  lupus  par  les  méthodes  anciennes. (Soc. 
méd.  chir.  d.  Brabant,  25  oct.  190i  ;  in  :  Presse  méd.  belge,  n»  48,  27  nov. 
1904.) 

Gruc.uet.  —  Myxoedèmé  congénital  guéri  par  l'extrait  thyroïdien.  (Soc. 
d'An,  et  de  Phys.  de  Bordeaux,  17  oci.  1904  ;  in  :  Journ.  de  Méd.  de  Bor- 
deaux, n-  48,  27  nov.  1904.) 

Ed.  Desesqlelle.  —  Traitement  local  de  la  variole  par  les  applications 
de  naplitol  campliré.  [Ann.  de  Thér.  Derm.  et  Syph.,  n*  21,  5  nov.  1904.) 

Dremo.  —  Exlirpalions-und  Opérations felder.  [Monatsh.  fprakt,  Derm., 
B.39,  n»  4,  15  Aug.  1904.) 

Duuois-Havemth.  —  Deux  cas  de  lupus  tuberculeux  non  excdens,  trai- 
tés par  la  galvano-causlie  et  le  raclage  combinés  avec  la  cautérisation  au 
chlorure  de  zinc.  Guérison  remontant  à  une  douzaine  d'années.  (Soc.  Méd. 
Gliir.  Brabanî,28  juin  1904  \{ii:  Presse  méd.  belge,  n-29,  17  Juil.  1904.) 

Karl  Oerson.  —  Alkoholseifen.  (Derm.  Zeitsch,,  B.  XI,  Juli  1904,  H.  7.) 

Mallopeau.  —  Essai  d'opothérapie  cutanée.  [Bul.  Soc.  fr.  D.  et  S.,  n»  6, 
juin  1904.) 

Guy  Hinsoale.  —  Tiie  treaimenl  of  afTectlons  of  the  skin  and  Genito- 
urinary  tract  by  means  of  balhs  and  climate.  [Amer.  Journ.  of  Derm.,  w  4, 
July  1901  ) 

Antonio  Ledo.  —  El  plomo  laminado  como  tratamento  por  excelencia 
de  las  ulcéras  varicosas.  {Rev,  esp.  de  Sif.  y  derm.,  T.  VI,  n.  67,  jul.  1904.) 

Lemaire.  —  Traitement  des  engelures  par  l'acide  picrique.  (Répert,  de 
fharm.,  1904,  p.  543  ) 
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'  Lereddb.  ~  A  propos  du  pansement  gras  en  dermatologie.  [Rev.  prjt. 
d,  mal.  eut.,  n»2,  f6v.  1905.) 

Leredde.  —La  sélecUoii  et  la  comparaison  en  tliérapeutiqne.  {Rev,  prat. 
d,  mal.  eut.,  n-  7,  l""  juil.  1904.) 

E.  GuahamLitile.  —A  case  of  lupus  vulgaris  treated  wilh  tuberculio. 
{Brit.  Journ.  of  Derm.,  n.  9,  sept.  1904.) 

G.  Mac  Gowan.  ^The  use  of  adrenaliA  chloride  in  hœmonbagc  and  an- 
gloneurotic  discases  of  tlie  skin.  {Journ.  ofcuL  dis.,  febr.  1905.) 

A.  Memelsdorf.— The  trealment  of  psoriasis*  (Am.Jouvn.  of  Det  m.,  n*  4 
july,1904.) 

*'  MiHELLr.  — 'Ubcr  eine  neuc  Formel  zur  Uereilung  voaBadern  Wascliun- 
genund  Umscblagen  mil  Oleum  cadinumund  Anllirasol.  [M%matzh.  f  fvakt. 
Demi.,  B.  40,  n*  3,  Febr.  1905.) 

A.  KAYOnLi.  —  On  thc  local  application  of  forraaldehyde  in  dcrmalolog}. 
{Amer  Journ.  ofDerm.,  n'  4,july  1904.) 

F.  ScHANZ.  —  Uber  die  Verordnung  und  Zubereitung  der  Gelben  t?albe. 
Derm.,  Zeitsch.,  B.  XI,  H.  9,  sept.  1904.) 

W.  SciiOLTZ.  —  Uber  die  Verwendung  des  30  •!.  ige  WasserstofTsapc- 
roxyd  von  Merck  in  der  Dermatologie  und  Urologie.  {Areh.  f.  D.  u.  S., 
LXXI,  B.2,u.  311.  sept.  1904.) 

Bexno  Stenner.  —  Recherches  thérapeuliques  avec  l'iodipine  dans  les 
maladies  de  la  peau  et  la  syphilis.  {But.  Soc.  d.  Méd,  Nat,  de  Jassy,  n*  2, 
mars-avr.  1904  ;  n«  3,  mai-juin  1904.) 

P.  TniMM.  —  Oleum  cinereum  Vasenoli.  (Derwi.  ZeiÏA'c//.,  B.  XII,  Jao. 
1905,  H.  1.) 

P.  TuiMM.  —  Vascnol,  eIne  neue  Arzneimltlelgrundlage  fiir  Salben,  Pas- 
tenund  Injeklionsflttssigkeilen.  [Derm,  Zeitsch.,  B.  XI,  H.  8,  Aug.    1904., 

TiirnsTOx  (Jilman  Lvsk.  —  The  Ireatmcnt  of  alopecia  areataand  report 
of  case.  {Amer.  Jour.i.  of  Derm.,  n»  4,  July  1904.) 

(jj^jiA.  —Uber  Keraminseife.  {Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  B.  3D,  n*  2,  15. 

Juli  1904.) 

J.  G.  White.—  Some  notes  conccrning  domestic  remédies  formerlyused 
in  skin  diseases.  {Journ.  ofcut.  dis.,  Aug.  1904.) 

ZiMMERN  (A.).  —  Thérapeutique  physique  des  hémorroïdes  et  de  leurs 
complications  (hémorragies,  prurit,  fissuration).  {Presse  méd.,  n*  4,  14 
.Janv.  191)5.) 

Radiothérapie. 

Asseujergs  et  Kt.  IIexrard.  —  Un  nouveau  cas  d'ulcus  rodens  de  la 
Joue  traité  et  guéri  par  len  rayons  X.  (Soc.  Méd.-Ghir.  d.  Brabant,  25  oct. 
1904  ;  in  :  Presse  méd,  belge,  n»  48,  27  nov.  1904.) 

Belot.  —  La  radiothérapie  dans  les  affections  cutanées.  {Ann.de  Derm. 
etSyph.,  n- 7,  juil.  1904.) 

J.  Bergonié.  —  Lu  radiothérapie  ;  son  état  actuel.  (Journ.  de  méd.  Bor^ 
deauxj  n*  33, 14  août  1904.; 

Bisserik.  —  La  technique  radiolhérapiquc  dans  les  afîeclions  cancéreu- 
ses. {Progrès  méd.,  n-6,  11  fév.  1W5.) 
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'    BoDix  et  Gastex.  —  Deux  cas  d'épithéllomas  cutanés  guéris  par  la  radio- 
thérapie.  (Bul.  Soc.  franc,  deDerm.  et  Syph,^  n*  9,  déc.  1904.) 

Danlos.  —  Détail  du  traitement  radiothérapique  du  malade  présenté 
par  MM.  Hallopeau  et  Gaston.  {BulL  Soc,fi\d.  Derm.  et  Syph.,  n*  8,  nov. 
JVK)4) 

Danlos  et  Gastou.  —  Présentation  de  malades  atteints  de  cancroïdes  ou 
de  sarcomes  et  traités  à  l'aide  de  la  radiothérapie.  {Bul.  Soc.  Méd.  d, 
Hôp.y  n*  33, 17  nov.  1904.; 

Danlos  et  Gabtou.  •—  Epilhéliomas  de  la  peau  traités  et  guéris  par  les 
rayons  X.  {BulL   Soc.  Méd.  Hop.  Paris,  n*  38,  22  déc.  1904.) 

Danlos  et  Gastou.  —  Présentation  de  malades  atteints  de  dermatoses  et 
de  cancer  traités  par  les  rayons  X.  {Bul.  Soc.  Méd.,  Hôp.,  nMî,23fév.  1905.) 

Duuois-Havenitii.  —  Ulcus  rodens traité  parles  rayons  X.  (Soc.  Méd.- 
Gliir.  Brabant,  28  juin  1904  ;  in  :  Presse  méd.  belge,  n-  29,  17  juil.  1904.) 

Hallopeau  et  Gastol.  —  Guérison  presque  complète  par  les  rayons  X 
d'une  acrodermatite  suppurative  continue  remontant  à  26  ans.  (Bul.  Soc. 
fr.  d.  Dcrm.  et  Syph.,  n»  8,  nov.  1904.) 

E.  IIenrard.  —  Le  dosage  des  rayons  X  en  radiothérapie.  {Presse  méd, 
belge,  n"  C,  5  fév.  1905.) 

U.  KiBND(Kr.K.--^£tat  actuel  de  la  radiothérapie.  {Journ.  de  Physioth.,  n* 
21,  15  sept.  1904.) 

Leredde.  —La  radiothérapie  dans  les  épithéliomes  de  la  peau.  {Rev. 
prat.  d.  mal.  eut.,  n»  8, 1"  août  1904.) 

Ch.  MoROD.  —  Sur  un  cas  d*épithélioma  cutané  de  la  région  temporo- 
frontale  guéri  par  application  des  rayons  X.  {Bull.  Acad.  Méd.,  n'il,  1904.) 

Gh.  MoNOD  et  BoucHBT.  -*  Sur  un  cas  d'épithélioma  cutané  dans  la  ré- 
gion temporo-frontale,  guéri  par  l'application  des  rayons  X.  {Journ.  dePhy- 
sioth.,  n«  20,  15  août  1904.) 

De  Nodele.  —  La  radiothérapie  du  lupus  tuberculeux  et  du  cancer  de 
la  peau.  (Bu/.  Soc.  belge  Derm»  et  Syph.,  1903-1904,  n*  3.) 

H.  NoiHÉ.  —  Technique  du  traitement  radiothérapique  de  répithélioma 
cutané.  (Presse  wei.,n'82.  12oct.  1904.) 

Sabolraud.  —  Sur  la  radiothérapie  des  teignes.  (4  nn.(/.  Derm.etSvph., 
n"  7,  juil.  1904.) 

Sadourvud,  Pignot  et  Noire.  —  La  radiothérapie  des  teignes  à  Tccole 
Lailleren  19U4.  {Bul.  Soc.fr.  d.  D.  et  S.,  n»  1,  janv.  1905.) 

Sc«EiN.  —  Rontgenstrahlen  in  der  Dermatologie.  {Pester  Med.  Chir. 
Presse,  Nr.  3,  15  Jan.  1905. 

ScHEiN  undToROK.  —  Behandlung  des  Ilautkrebses  mittclst  Rontgens- 
trahlen. {Pesler  Med.  Chir.  Presse,  Nr.  29,  17  Juli  1901.) 

II.  Stredel.  —  Kathodenstrahlen  als  Ersalz  fur  Rontgen  und  Radium- 
strahlen.  {Derm.  Zcitsch.,  B.  XI,  II.  10,  Okt.  1904.) 

Terzagiii.—  La  Roentgenterapia  nel  R.  Istitulo  fototerapico  annesso  alla 
Clinica  dermosifllopatica  del  prof.  E.  Les.ser  in  Berllao.  (Giornale  Ital.  4* 
Mal  Yen.,  1904,  fasc.  VI.) 

Luis  Vidal  y  Ternbl.  —  De  las  diversasradiaciones,  sus  efectos  flsio- 
logicos  y  aplicaciones  terapeuticas.  {Rev.esp.  d.  sif.  y  derm.,  T.  VI,  n*68, 
Ag.  1904.) 


240  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES. 

.    John  R.  Wathen.  —  Radiolherapy,  or  theligliltreatment  disease.  (Amer. 
Journ.  of  Derm.f  u"  4,  july  1904.) 

Photothérapie. 

L.  DuxcAN  BuLKLEY.  —  TIic  Finscn  light,  X.  Ray,  and  Higli-FrequencT 
eicctrical  currents  in  certain  dlseascsor  llio  skin.  —  Anolher  year's  expé- 
rience. {Amer.  Journ.  ofDevm.,  nov.  1904,  n"  6.) 

Gailleton.  —Lupus  Iraités  par  la  photolhérapie  et  lo  nitrate  d'aranium. 
(Soc.  nat.  Méd.  Lyon,  27  juin  1904  ;  in  :  Lyon  méd.,  n"29,  17  jail.  1901.) 

O.  Lassar.  —  Uber  Finsenbehandlung.  {Derm.  Zeitsch.,  B.  XI,  H.  11, 
nov  1904.) 

J.  RosENDERG.  —  My  expcnence  wilh  light  Ihcrapy.  [Med.  Record,  n*  17, 
ocl.  2?,  190L) 

Radiumthéraple. 

» 

R.  Abde.  —Action  du  Radium  sar  quelques  tumeurs.  (Le  Rxdium,  u*  2, 
15  fév.  1905.) 

BÉCLÈHE.  —  Note  sur  l'emploi  thérapeutique  des  sels  du  radium.  {Bul. 
Soc.  Méd.  Hop.  Paris,  n-  37,  22  déc.  ir04.) 

.    DÉCLKRE.  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  des  sels  de  Radium.  {Le  Radiu  ^, 
n"  2,  15  fév.  1905.) 

Danlos.  —  Quelques  considérations  sur  le  traitement  desdermalo.^espar 
le  radium.  (Bul.  Soc.  Soc.  Méd.  Hôp.,  n-  5,  16  fév.  1905.) 

P.  l^EcFOSSES.  —Le  radium  en  thérapeutique.  «  Radiumthéraple  «.  {Presse 
méd.,  n»  10, 25  fév.  1905.) 

Fiocco.—  L'azione  flsiologlcae  terapeuticadel  radium.  (Bo/.  d.  MaL  ven., 
*//".,  lï.  5-6,  ann.  mag.-jjiug.  1904.) 

Norman  Walker.  —  Uranium  in  the  treatment  of  lupus.  [Scott.  Méd.,  a. 
Surg.  Journ.,  n«  3,  sept.  1904.) 


TRAVAUX   ORIGINAUX 

CHANCRE  MOU  ACCIDENTEL  DE  LA  MAIN 
COMPLICATIONS  INSOLITES 

Parle  D'  Batut, 

Médecin  major  de  1"  classe. 

L*étude  magistrale  des  chancres  spécifiques  extra-génitaux 
a  été  définitivement  écrite  il  y  a  12  ans  par  M.  le  Prof.  Four- 
nier  ;  on  connaît  surtout,  depuis  longtemps,  les  chancres  pro- 
fessionnels des  doigts  chez  les  médecins  et  les  accoucheuses. 
Les  chancres  mous  extra-génitaux  observés  ont  été  surtout 
publiés  en  raison  de  leur  siège  anormal  ;  leurs  complications 
u*ont  pas  été  signalées  ;  les  deux  faits  suivants  montrent  com- 
bien elles  peuvent  être  sérieuses. 

Obs.  I. —  Chancre  mou  préputial^  uréthriie,  lymphangite  tron- 
culaire  dupénis  ahcédc,  bubon  chancrelleux  de  Vaine,  tuber» 
culose  pulmonaire. 

Le  16  décembre  1904, le  soldat  X....,dul44'*d'infanterie,entre 
à  rhôpital  militaire  à  Bordeaux  pour  une  chancrelle  du  pré- 
puce datant  de  près  de  15  jours,  accompagnée  d*un  phimosis 
inflammatoire  très  serré,  d*une  adénite  inguinale  droite  volu- 
mineuse, enflammée,  avec  légère  rougeur  et  adhérence  de  la 
peau,  d'une  grosse  lymphangite  dorsale  du  pénis  formée  de  2 
ou  3  troncs  parallèles,  indurés,  dont  l'ensemble  est  de  la  gros- 
seur du  petit  doigt,  revêtu  d'un  tégument  à  teinte  violet  som- 
bre et  aboutissant, à  la  racine  de  la  verge, à  un  abcès  de  la  gros- 
seur d'une  noisette  prêt  à  s'ouvrir  spontanément  ;  l'état  géné- 
ral du  sujet  est  mauvais  ;  il  est  amaigri, a  de  la  fièvre,  de  l'in- 
somnie, des  douleurs  à  Taine  ;  enfin  en  écartant  un  peu  les  lè- 
vres du  rebord  préputial  on  constate  l'existence  d'une  blen- 
norrhagie  aiguë  contemporaine  de  l'inoculation  chancrelleuse 
contractée  en  ville,  dans  un  débit  borgne,  il  y  a  vingt  jours 
environ  :  le  malade  vient  dépasser  dix  jours  à  l'infirmerie,  où 
on  lui  a  appliqué  quelques  compresses  d*eau  blanche  ;  des  épis- 
taxis  répétées  et  abondantes  depuis  deux  jours  nous  font  con- 
clure à  un  état  septicémique. 

La  nécessité  de  mettre  à  nu  et  de  soigner  directement  des 

16 
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.»  ^— ^  I  I    II .  «    .  ■■  ■  ■     ■    ■    — — i^ip- — . — . 

lésions  ulcéreuses  qui  siègent  peut-être  sous  le  prépuce  enflam- 
mé et  œdématié  déterminent  le  docteur  L à  faire  une  inci- 
sion dorsale  médiane  ;  celle-ci  pratiquée,  il  est  impossible,  yu 
Tétat  général  d'induration  et  le  pus  abondant  du  âillon  balano- 
préputial,  de  renverser  le  prépuce  en  dehors  et  de  mettre  à 
nu  le  gland,  tout  petit  du  reste  et  conique,  à  sa  racine  ;  on  ne 
peut,en  raison  de  l'œdème, se  rendre  compte  ss'il  existe  ou  non 
une  ulcération  balano-préputiale  ;  du  pus  sort  en  abondance 
du  méat  entrevu  ;  grand  lavage  au  sublimé,  cautérisation  de 
la  chancrelle  siégeant  près  du  filet,  suture  de  l'incision  dorsale 
sur  ses  deux  lèvres  ;  en  plaçant  le  fil  médian  au  sommet  de 
l'incision,  l'aiguille  cède  brusquement  et  pénètre  d  un  centi- 
mètre environ  à  la  face  dorsale  du  premier  espace  interméta- 
carpien de  la  raain  gauche  ,  peu  d'hémorrhagîe  consécutive, 
aucune  cautérisation  immédiate,  un  peu  de  sublimé  seulement 
sur  la  piqûre  ;  les  sutures  se  terminent  sans  incident ,  incision 
de  l'abcès  dorsal  lymphangitique  et  cautérisation  au  chlorure 
de  zinc  ;  incision  de  Tadénite  chancrelleuse  de  l'aine,  curet- 
tage  de  celle-ci,  cautérisation  au  même  chlorure  de  zinc  au 
1  /lO  ;  pansements  successifs  à  la  poudre  d'iodoforme  sur  le  pré- 
puce, sur  la  verge,  et  à  l'aine. 

Les  suites  sont  meilleures,  tout  d'abord,  qu'on  ne  l'eût  sup- 
posé, malgré  la  répétition  des  épistaxis,  l'apparition  d'une  ur- 
ticaire généralisée  au  2""  jour  et  une  toux  opiniâtre  avec  bron- 
chite fébrile,  que  l'on  attribue  au  non-remplacement  d'un  car- 
reau cassé  dans  la  fenêtre  placée  près  du  lit. 

Le  30  décembre  on  incise  un  nouvel  abcès  sur  la  face  dor- 
sale du  pénis,  au  centre  des  lymphatiques  enflammés  ;  le  bu- 
bon se  chancrellisesur  les  bords  et  donne  abondamment  ;  Tab- 
oès  initial  de  la  base  de  la  verbes  est  aussi  étendu  sur  les  bords, 
la  chancrelle  du  filet  s'est  inoculée  à  un  centimètre  de  son 
siège  initial,  sur  le  prépuce  ;  bientôt  une  inoculation  sembla- 
ble se  montre  sur  la  racine  droite  du  scrotum  ;  enfin  les  lèvres 
de  l'incision  préputlale  sont  complètement  chancrellisées  mal- 
gré des  lavages  au  permanganate  de  potasse  au  1{100'3  et  à 
l'eau  oxygénée  ;  de  plus,  on  ne  peut  toujours  pas  découvrir  la 
muqueuse  balano-préputiale,  le  gland  est  toutefois  intact  sur 
sa  face  antérieure  et  autour  du  méat  ;  le  malade  combat  sa 
gonococcie  avec  des  capsules  de  copahu  et  cubèbe. 
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Le  3  janvier,  les  plaies  chancrellisées  ont  toujours  même  as- 
pect ;  le  malade  tousse  encore,  a  peu  d'appétit  :  on  cauté- 
rise les  foyers  multiples  quotidiennement,  à  partir  de  cette 
date,  aunaphtol  camphré  sans  accident  notable.  Le  9,  les  foyers 
lymphangiliques  ont  metUeur  aspect  et  tendent  vers  la  cica-^ 
trisation,  mais  Taine  et  le  scrotum  donnent  toujours  du  pus 
épais  ;  le  gland  se  découvre  un  peu,  1  état  général  du  malade  est 
meilleur  ;  mêmes  caustiques,  aucune  roséole,  rien  à  la  bouche^ 

Le  19,  Tétat  général  s'améliore  ;  le  bubon  inguinal  donné  peu 
de  pus  et  bourgeonne  franchement  ;  les  incisions  péniennes 
dorsales  sont  cicatrisées  sans  induration,  la  peau  de  la  verge 
a  perdu  sa  teinte  violacée  du  début,  les  chancrelies  préputia*- 
les  diminuent  progressivement  d'étendue,  le  gland  se  décou- 
vre, il  est  conique,  on  n'aperçoit  plus  d'induration  sur  le  filet; 
absence  de  toute  roséole  suspecte,  intégrité  de  la  muqueuso 
buccale.  Le  'malade  mange  mieux,  mais  tousse  toujours,  sans 
hémoptysie»  :  insuccès  des  révulsifs. 

23  janvier  :  amaigrissement  et  état  grippal  persistant,  adié- 
nite  rétro-angulo  maxillaire  gauche  assez  volumineuses  ;  peu  de 
rougeur  de  l'amygdale  correspondante,  céphalée  tous  les  soirs, 
sans  adénites  généralisées,ni  boutons  disséminés;  cicatrisation 
définitive  des  incisions  dorsales  du  pénis  ;  la  plaie  du  bubon 
incisé  est  à  fleur  de  peau,  presque  exubérante»  sans  chancrelle 
apparente.  En  raison  des  râles  disséminés  vers  les  sommets,  le 
malade,  à  peu  près  guéri  et  dont  le  sillon  balano-préputial  n'of- 
fre ni  induration,  ni  ulcération,  dont  l'u^thre  est  à  peu  près 
tari,  est  évacué  sur  le  service  des  fiévreux  ;  observé  durant 
tout  le  mois  suivant,  il  ne  présente  aucun  symptôme  spécifi- 
que, se  remet  lentement  et  est  réformé  n^'S  le  27  février  pour 
sommets  suspects  ;  il  sort  le  lendemain  de  l'hôpital,  toujours 
amaigri,  mais  sans  croûtelles  spécifiques  ou  même  douteuses, 
ni  adénopathies  généralisées. 

Obs.  II.  —  Chancre  mou  de  la  main  par  inoculation^  adéno- 
phlegmon  de  faisselle,  phlébite  du  pli  du  coude,  périostite  de 
la  clavicule,  adénopathie  sus-claviculaire^  eczéma  médicamen- 
teux des  mains,  érysipèle  du  tronc. 

Ainsi  qu'on  l'a  vuplus  haut,  le  16  décembiel904,  le  docteur 
L....  incisant  le  prépuce  ehancrellisé  du  soldat  X.  atteint  d'ab- 
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ces  lymphangitique  de  la  verge,  de  chancres  mous  du  prépuce 
et  d'uréthrite  blennorragique,  se  pique  à  la  face  dorsale  du 
premier  espace  interdigital  :  Taiguille  à  suture  pénètre  d'un 
centimètre  environ,  détermine  une  légère  hémorrhagie  et  la 
bénignité  de  l'accident  fait  négliger  toute  désinfection  sérieuse, 
simple  lavage  au  sublimé. 

Trois  jours  après,  douleur  profonde  au  point  d'inoculation 
sans  nodosité  ou  chancrclle  cutanée  ;  au  quatrième  jour,  légère 
incision  etdébridement,  avec  un  bistouri  non  aseptisé  et  un 
peu  rouillé  près  de  la  pointe  ;  il  ne  vient  pas  de  pus  ;  au  5*  jour, 
cautérisation  de  la  petite  incision  avec  de  la  teinture  diode 
pure  portée  sur  place  avec  une  allumette  en  bois  propre  ;  au 
dixième  jour,  grosse  induration  profonde,  rougeur  inflamma- 
toire autour  de  la  plaie,  tension  marquée.  Le  27  décembre,  au 
11*  jour,  M.  le  docteur  Pouchet,  médecin  chef,  cautérise  au  ther- 
mocautère, sous  le  kélène,  le  sommet  de  Tinduration  qui  a  la 
grosseur  d'une  grosse  noisette  ;  cette  intervention  est  très 
douloureuse  ;  le  soir  même,  douleur  obtuse  vers  le  coude,  plus 
vive  à  l'aisselle  ;  bains  phéniqués  dubrns  ;  nuit  mauvaise,  sen- 
sation intolérable  de  causalgie  dans  le  pouce  et  l'index,  sur 
les  deux  faces  correspondantes  ;  pansement  phéniqué  ;  le  28, 
du  pus  est  collecté  sous  le  pansement,  douleurs  vives.  Le  '^9y  la 
plaie  prend  l'aspect  nettement  chancrelleux  et  a  la  surface 
d'une  pièce  de  0  fr.  50  ;  fièvre  et  insomnie,  adénite  axillairc 
très  perceptible  et  surtout  très  douloureuse  dans  les  mouve- 
ments d'élévation  du  bras.  Le  30,  la  nuit  a  été  pénible  ;il  existe 
une  sensation  de  tension  dans  la  gaine  du  fléchisseur  propre 
du  pouce  gauche  ;  les  phénomènes  douloureux  du  coude  sont 
moins  intenses,  Taisselle  est  plus  libre  ;  la  plaie  est  pâle,  non 
bourgeonnante  ;  on  distingue  au  centre  le  pertuis  qui  conduit 
au  fond  de  la  piqûre  et  d'où  ne  sort  pas  de  pus  ;  l'œdème  du 
dos  de  la  main,  très  marqué  hier,  a  rétrocédé  ;  l'induration 
dans  son  ensemble  a  diminué  ;  l'aisselle  présente  à  son  sommet 
trois  petits  ganglions  douloureux,  sans  adhérences  cutanées 
ou  rougeur  de  la  peau,  on  ne  voit  pas  trace  au  bras  de  lym- 
phangite superficielle,  pas  de  ganglions  susépitrochléens. 

Cautérisation  à  la  teinture  d'iode  pure  de  la  plaie  dont  le  re- 
bord cutané  s'est  décollé  en  collerette  depuis  quatre  jours  ; 
pansement  sec,  douleurs  assez  vives  consécutives.  L'ulcéra- 
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tîoQ,  avant  le  pansement,  est  d'aspect  circiné,  creusée  à  pic, 
avec  aspect  terne  des  tissus,  couleur  chair  de  saumon  ;  le  fond 
de  la  plaie  est  très  induré,  non  suintant  ;  tout  autour,  tissus 
enflammés  et  indurés,  peau  soulevée. Le  31  décembre,  applica- 
tion du  rayonnement  du  thermocautère  très  difficile  à  suppor- 
ter, pansement  à  la  vaseline  cocaïnée  à  1/20  ;  le  soir,  exhala- 
tion séreuse  abondante,  adhérente  à  la  compresse  de  gaze  du 
pansement,  causalgie  des  plus  violentes. 

Le  1"  janvier  (15*  jour),  l'ulcération  est  toujours  blafarde, 
déchiquetée,  profonde  de  3  millimètres  ;  la  peau  est  soulevée 
avec  un  peu  d'exsudat  de  pyodermite,en  dedans  et  en  haut  vers 
la  racine  du  l'^'métacarpien, excision  du  derme  ;  en  dessous  pe- 
tite pustulette  punctiforme,  sur  un  fond  inflammatoire  ;  le  gros 
ganglion  de  l'aisselle  estplus  perceptible  en  haut  et  en  dedans, 
mais  moins  douloureux  ;  le  bras  est  également  indolore  ;  Tas- 
pectdu  pouce  gauche  est  normal,  pas  de  rougeur  ni  d'œdème, 
ni  cette  chaleur  qu'il  présente  au  moment  des  crises  de  cau- 
salgie. 

3  janvier  :  l'ulcération  a  gagné,  du  côté  radial  surtout,  en 
étendue  et  en  profondeur  ;  elle  est  anfractueuse,  profonde  de 
3  à  4  millimètres  ;  il  existe  2  ou  3  pertuis  du  côté  râdial,vers  la 
racine  du  pouce  ;  il  semble  que  le  centre  de  la  plaie  veuille  se 
déterger  ;  pus  peu  abondant,  présence  de  deux  petits  pertuis 
en  dedans  et  en  haut  vers  le  premier  métacarpien,  sur  un  fond 
rougeâtre,  induré,  de  1  c.  1/2  d'épaisseur  ;  ces  deux  pustules 
sous-cutanées  sont  crevées  au  bistouri  et  de  l'une  d'elles  il  sort 
un  pus  crémeux,épais,  abondant  ;  la  causalgie  qui  a  provoqué 
trois  ou  quatre  crises  les  2  et  3  au  matin,  reste  silencieuse 
dans  la  journée  du  3  ;  le  2  au  soir  pansement  à  l'orthoforme 
et  à  la  vaseline  cocaïnée,  même  pansement  le  3  sans  inci- 
dents. La  nuit  du  3  est  fort  bonne,  la  plaie  a  l'aspect  blafard, 
l'adénite  axillaire  le  4  au  matin,  est  toujours  volumineuse, 
mais  peu  douloureuse . 

Le  G  janvier,  lulcération  générale  circulaire  a  gagné  en  pro 
iondeur  ;  il  s'est  formé  en  haut  et  en  dehors  vers  le  pouce  une 
tumeur  saillante  avec  deux  petits  pertuis  cutanés  sur  un  fond 
rougeâtre  ;  la  nuit  a  été  très  mauvaise,  accompagnée  de  dou- 
leurs interscapulaires  très  violentes,  de  contractures  périsca- 
pulaires  ;  l'adénite  a  doublé  de  volume.  Incision  de  l'abcès  in- 
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terdigital  après  injection  à  la  cocaïne,  issue  de  pus  très  abon- 
dant ;  on  ne  cautérise  pas  la  surface chancrellisèe.Nuque  très 
douloureuse. 

Le  9,  la  crise  interscapulaire  a  cessé,  il  existe  toujours  une 
causalgie  intense,  mais  intermittente,  du  pouce,  des  tiraille- 
ments douloureux  à  Faisselle^une  insomnie  absolue  ;  la  seconde 
ulcération  incisée  s'accompagne  en  dedans  vers  le  2*  méta- 
carpien d'un  nouveau  bouton  rougeâtre  élevé  qui  s'ouvre  spon- 
tanément et  donne  du  pus  ;  le  cratère  primitif  a  au  moins  5 
millimètres  de  profondeur,  de  teinte  grisâtre,  à  sécrétion  pu- 
rulente salissant  les  deux  pansements  quotidiens  du  matin  et 
du  soir  ;  la  zone  ulcérée  du  premier  espace  interdigital  est  très 
enflammée  sur  une  surface  correspondant  à  une  pièce  de  5 
francs  environ, avec  tendance  au  phagédénisme  et  à  Tenvahis- 
sement.  A  9  heures  du  matin,  six  piqûres  de  cocaïne  au  1/100 
(environ  6  ce.)  sont  faites  sur  tout  le  pourtour  et  la  profondeur 
de  lulcère  ;  elles  sont  très  douloureuses  à  supporter  ;M.  Pou- 
chet  cautérist  très  profondément  au  thermo-cautère  toute  la 
surface,  sans  la  moindre  douleur  et  fait  sauter  les  ponts  cu- 
tanés séparant  les  deux  ulcères  secondaires,  puis  rôtit  le  fond 
de  l'ulcère  principal  ;  pansement  avec  delà  gaze  aseptique  ; 
réaction  très  douloureuse  et  violente  de  10  heures  du  matin  à 
1  heure  de  l'après-midi  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  plaie  n'im- 
pose que  peu  de  souffrances,  mais  dans  la  nuitdu  9/10  causal- 
gie et  état  douloureux  persistant  de  Tadénite  axillaire. 

12  janvier.  La  plaie  se  déterge,  il  semble  qu'elle  veuille  gra- 
nuler,  la  rougeur  autour  de  la  brûlure  est  moindre,  l'indura- 
tion profonde  a  diminué,  les  bords  sont  moins  blafards  ;  cau- 
salgie persistante  nocturne.  L'adénite  qui  extérieurement  est 
visiblement  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dure  et  très  dou- 
loureuse, quelle  que  soit  la  position  donnée  an  bras,  marche 
manifestement  vers  la  suppuration  ;  le  sommeil  est  impossible 
parla  tension  des  aponévroses  et  des  mucles  voisins,  malgré 
une  piqûre  de  morphine  ;  moiteur  et  sueurs  durant  toute  la  nuit. 

13  janvier,  insomnie  persistante  malgré  une  injection  de 
0,02  de  morphine,  mais  peu  de  souffrances  ;  la  zone  de  pres- 
sion douloureuse  sur  l'adénite  paraît  s'être  étendoe  en  haut  et 
en  dehors  ;  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  la  plaie  de  la 
main  gauche  parait,  après  s'être  détergée,  vouloir  monter  de 
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la  profondeur  et  se  rétrécir  uq  peu  ;  le  15,  incision  exploratrice 
de  Taisselle  poussée  jusqu*à  7  centimètres  sans  résultat;  vives 
douleurs  à  la  nuque, dégoût  des  aliments  ;  cystite  le  18  et  légère 
sécrétion  uréthrale  :  du  15  au  22  :  T.,  38^  tous  les  soirs,  œdè- 
me du  pouce,  séjour  au  lit  permanent. 

2?  janvier  (37*  jour)  :  Depuis  trois  jours,  la  plaie  a  repris  son 
aspect  chancriforme,  surtout  vers  le  bas  et  en  dehors  où  elle 
creuse  enprofondeur,prenant  un  aspect  couenneux  ;  les  bords 
sont  épaissis,  indurés, rougeàtres,  avec  un  aspect  pseudo-éry- 
sipélateux  et  sudamina  ;  la  plaie  ne  donne  pas  de  pus. 

Il  existe  de  vives  douleurs  au  côté  interne  du  coude^  que  Ton 
dispose  sans  résultat  palliatif  sur  un  coussin,  en  flexion  à 
angle  droit  ;  il  existe  une  induration  sensible  du  brachial  an- 
térieur et  de  la  rainure  bicipitale  interne  dans  son  tiers  in- 
férieur, sans  rougeur  apparente,  la  plaie  de  la  main  se  rétré- 
cit un  peu,  de  la  circonférence  d'une  pièce  de  0  fr.  50  et  pré- 
sente une  rainure  excentrique  de  3  à  4  millimètres  de  profon- 
deur ;  le  centre  en  est  surélevé  et  grisâtre  ;  vives  douleurs 
dans  Taisselle  toujours  indurée  et  volumineuse  :  néanmoins, 
absence  de  sueurs,  T.  37''5.  Enfin  la  flexion  deTavant-bras  sur 
le  bras,  en  travers  de  la  poitrine,  a  pu  être  maintenue  toute  la 
nuit  sans  gène  marquée. 

L'extension  du  coude  est  impossible,la  supination  douloureu- 
se; le  pli  du  coude  est  gonflé,légèrement  rougeàtre  ;  on  y  sent 
une  tumeur  roulant  sous  le  doigt  de  la  grosseur  d'une  noisette 
allongée  sur  un  fond  douloureux  pris  pour  une  plaque  de  lym- 
phangite ;  œdème  au  côté  interne  du   coude. 

23  janvier  :  M.Chavannaz  est  appelé  en  consultation  avec  M. 
Pouchet;  en  raison  de  petits  ganglions  sus«claviculaires,  vers 
1  insertion  claviculaire  du sterno-mastoîdien,  de  linduration 
persistante,  sans  ramollissement  apparent,  d'un  peu  d'œdème 
sus-claviculairc,onest  d'avis  de  ne  pas  accéder  au  désir  du  ma- 
lade qui  réclame  une  énucléation  totale, par  crainte  de  chancrel- 
lisation  secondaire  à  la  plaie  et  on  continue  les  pansements  oua- 
tés deraisâelie,remploi  des  toniquesetd'alcool  très  difficilement 
tolérés.  La  plaie  a  un  fond  rouge  légèrement  pointillé,  avec, 
sur  les  bords,  un  enduit  pultacé  ;  pas  de  pus,  pas  de  sérosité  ; 
vives  douleurs  au  coude,  vers  le  côté  interne  del'M  du  pli  du 
coude  qui  est  toujours  rougeàtre  et  accompagné  d'œdème  sus- 
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épitrochléen  ;  légers  élancements  dans  Taisselle,  insomnie  dou- 
loareuse,extensionde  l'épaule  impossible. On  revient  au  panse* 
ment  de  la  main  à  riodoformequi  parait  le  topique  préféra- 
ble ;  on  met  des  pansements  humides  sur  Taisselle  sans  résul- 
tat ;  sudamina  persistants  autour  de  la  plaie . 

La  nuit  du  23  24  est  assez  bonne  malgré  les  douleurs  du  cou- 
de et  de  Taisselle.  Le  24,  pansement  ;  l'ulcère  est  détergé^rou- 
geâtre,  sauf  un  petit  point  central  de  la  grosseur  d'un  pois 
prêt  à  se  détacher;  vive  rougeur  érythémateuse  et  presque  phlyc- 
ténoîde  tout  autour  de  la  plaie,  sur  une  surface  s'étendant  à  3 
cent,  de  celle-ci  ;  la  peau  avoisinante  se  fronce  sur  le  cratère 
ulcéré  ;  atrophie  de  Téminence  Ihénar,  œdème  persistant  du 
pouce,  disparition  de  la  causalgie  depuis  7  à  8  jours. 

L'extension  de  Tavant-bras  sur  le  bras  est  1res  pénible,  la 
demi-flexion  en  supination  assez  douloureuse  à  supporter, 
sans  doute  par  compression  des  lymphatiques,  dont  le  réseau 
n'est  ni  visible,  ni  perceptible  ;  un  peu  de  repos  dans  l'après- 
midi  ;  dégoût  absolu  des  alcools  et  des  toniques,  absence  d'ap- 
pétit. 

25.  La  plaie  est  détergée,  mais  n'offre  aucune  vitalité  ;  Tœ- 
dème  postéro-interne  du  coude  s'est  étendu  en  haut,  douleurs 
persistantes,  extension  douloureuse  ;  pansement  humide  sur  le 
coude,  qui  n'empêche  pas  les  élancements;  rougeur  et  œdème 
tout  autour  du  pouce  ;  le  soir,  réapparition  de  la  causalgie. 
26,  la  plaie  semble  un  peu  rétrécie,  il  y  a  moins  d'inflammation 
tout  autour  ;  la  lymphangite  du  pli  du  coude  est  moins  pronon- 
cée; paquet  ganglionnaire  axillaire  très  dur,  avec  pédicule  ex- 
terne visible  à  l'œil  nu  et  tirant  la  peau  ;  l'élévation  de  l'épaule 
est  limitée,  l'extension  du  coude  toujours  impossible  ;  grand 
bain  phéniqué,  pansement  de  la  main  à  la  vaseline  iodoformée 
suppression  du  pansement  humide. 

Le  27,1a  plaie  s'est  rétrécie, le  fond  s'est  élevé  ;  état  station- 
naire  du  coude,  peut-être  même  arrêt  de  la  lymphangite  avec 
persistance  de  la  nodosité  déjà  signalée  le  long  de  la  branche 
interne  du  pli  du  coude  ;  l'extension  est  moins  pénible  ;  Tin- 
somnie  persiste, mais  le  malade,  condamné  jusque-là  à  dormir 
sur  le  côté  droit  avec  contracture  réflexe  de  l'épaule  et  douleur 
de  la  nuque,  vraisemblablement  par  irradiation  nerveuse,  peut 
se  tourner  sur  le  côté  ;  douleur  à  la  pression  en  dedans  de  la 


TOME  XVH.  AVRIL   1905.  249 


grosse  masse  ganglionnaire  axillaire  formée  nettement  de  plu- 
sieurs tumeurs  mamelonnées  et  agglomérées  ;  depuis  quelques 
jours,  on  perçoit,  roulant  sous  le  doigt,  trois  petits  ganglions 
sus-claviculaires  internes,  sans  œdème  du  voisinage,  ni  dou- 
leur à  la  pression.  On  continue  les  grands  bains  phéniqués  du 
bras  durant  30  minutes  ;  pansement  à  la  poudre  diodoforme 
avec  vaseline  cocaînée  tout  autour  de  Tulcère  ;  le  sommeil  est 
toujours  médiocre,  lappétit  meilleur. 

Le  29,1a  plaie  s  estrétrécie  un  peu,sans  s'élever  beaucoup  ;  en 
bas  et  en  dedans,  les  bords  sont  durs,  élevés,  rougeâtres  avec 
une  saillie  condylomateuse  douloureuse  à  lapression;répider- 
me  du  rebord  cutané  semble  proliférer  ;  œdème  persistant  du 
bras  par  suite  d  un  pansement  trop  serré  ;  les  mouvements  de 
l'épaule  sont  plus  faciles  ;  la  tumeur  axillaire  semble  arrétéa 
dans  son  développement  qui  a  atteint  presque  le  volume  du 
poing. 

Le  31^  la  plaie  s'est  fortement  rétrécie,  elle  a  la  surface  d'un 
gros  pain  à  cacheter,  ne  donne  pas  de  pus,  présente  un  fond 
granuleux  avec  la  saillie  interne  persistante,  rouge  et  doulou- 
reuse ;  grosse  tumeur  allongée  au  pli  du  coude  en  forme  de 
grosse  corde  ;  extension  pénible  ;  pansement  de  la  main  à  la 
poudre  d'iodoforme  ;  suppression  des  pansements  du  coude 
et  de  l'aisselle  ;  on  prescrit  2  granules  d'acide  arsénieux. 

2  Février  (47'  jour)  :  Persistance  du  gros  cordon  du  pli  du 
coude,  apparition  d  un  cordon  semblable  à  la  face  postérieure, 
le  long  du  cubitus,  cordon  dur  et  douloureux  à  la  pression  ;  la 
plaie  de  la  main,  se  rétracte  encore  ;  la  tumeur  axillaire  entre 
manifestement  en  régression  ;  on  trouve  du  pus  assez  abon- 
dant à  la  main  sous  la  couche  d'iodoforme  ;  néanmoins,  les 
mouvements  du  bras  et  de  l'épaule  sont  plus  libres. 

7  février.  Un  nouveau  cordon  allongé,  douloureux,  assez  vo- 
lumineux,déjà  signalé  à  la  face  postéro-interne  dé  l'avant-bras 
se  dessine,  dont  le  point  de  départ  est  au  pli  du  coude,  vers 
l'épitrochlée  ;  il  s'agit  manifestement  de  phlébite  du  pli  du 
coude  et  de  f  avant-bras  et  non  de  lymphangite  tronculaire, 
comme  on  l'avait  supposé  jusqu'ici.  Le  coude  peut  être  étendu 
entièrement  toutefois  ;  la  médiane  basilique  est  toujours  dure, 
de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  mais  moins  douloureuse  : 
l'aisselle  est  moins  volumineuse,mais  on  sent  toujours  en  haut  et 
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en  dehors  deux  brides  conduisant  vers  )e  paqnet  vascnlo-ner- 
veux,  douloureuses  à  la  palpation.  L^  plaie  delà  main  est  cica- 
trisée et  recou  •  erte  d  une  croiite  assez  récente  ;  pansement  au 
coUodion.  12février;  encore  un  peu  de  pus  sous  la  saillie  interne 
de  la  chancrellc  ;  le  collodion,  il  a  trois  jours,  avait  provoqué 
un  petit  abcès  semblable;  la  croûte  centrale  est  enfoncée,  sèche, 
épaissie;  douleur  plus  vive  à  la  face  interne  de  Tavant-bras  et  à 
la  pointe  de  l'omoplate  ;  cordon  veineux  toujours  douloureux  à 
Tavant-bras;  néanmoinsle  docteur  L.peutopérerune  mastoïdite 
d  urgence,  s'ctant  rendu  à  Thôpital  tous  les  matins  depuis  8 
jours.  13  février:  malgré  une  application  répétée  de  teinture 
diode, du  pus  se  forme  toujours  au  même  point  sous  forme  d*une 
grosse  gouttelette  ;  14  février,  la  grosse  croûte  soulevée  tombe 
laissant  la  plaie  à  nu  ;  au  côté  cubital,  vers  Tindex,  tumeur  pus- 
tuleuse donnant  du  pus  parla  pression  ;  persistance  des  deux 
cordons  veineux  saillants,  durs  et  douloureux  au  coude.  17 
février  (2'  mois)  :  cautérisation  de  la  tubérosité  purulente  au 
thermocautère,  sous  la  cocaïne  injectée  ;  18,  réaction  axillaire 
assez  marquée  et  douloureuse  ;  réaction  très  vive  autour  de  la 
plaie,  rougeur  et  tuméfaction,  22,  grosse  pustule  avec  pus 
abondant,  en  dedans  de  la  grosse  croûte  consécutive  à  la  brû- 
lure, induration  locale  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette  ; 
rougeur  vive  tout  autour.  23,  soir,  même  inflammation,  issue 
de  pus  à  travers  une  fistule  centrale  traversant  la  croûte  ;  25 
matin,  chute  de  toutes  les  croûtelles,  et  apparition  d'un  ul- 
cère d'aspect  papillaire,  étalé  de  2  mm.  environ  ;  pansement 
à  la  vaseline  iodoformée  ;  le  soir,  vives  douleurs  axillaires. 

26  :  adénite  plus  volumineuse  ;  apparition  d'une  tuméfaction 
au  tiers  externe  de  la  clavicule  gauche,  sensible  à  la  pression  ; 
pansement  à  la  plaie  manuelle  à  la  poudre  d'iodoforme  après 
lavage  de  Teau  oxygénée.  27  :  nuit  mauvaise  accompagnée  de 
sueurs  abondantes  et  persistantes  ;  la  plaie  est  toujours  élar- 
gie, mais  à  Heur  de  peau,  sans  cryptes  ni  pus  apparent.  Tumé- 
faction depuis  huit  jours,  circonscrite  sur  le  bord  externe  du 
tiers  moyen  du  radius,  paraissantètre  ou  un  segment  de  veine 
thrombosée  ou  un  petit  ganglion  douloureux. 

1"  mars,  La  clavicule  est  manifestement  hypertrophiée  ; 
saillie  visible  à  l'œil  nu  au  tiers  externe,  douleur  persistante  ; 
elle  se  maintient  ainsi  jusqu'au  6.  Epidermisation  de  la  plaie 
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de  la  main  sur  les  bords  peu  é!e%'és  :  douleurs  axillaires  et  in- 
somnie. 2  mars,  apparition,  après  une  application  de  vaseline 
iodoformée  durant  48  heures,  suivie  de  poudre  d'crthoforme 
peu  épaisse  durant  dix  heures,  sur  Tulcère  de  la  main,  d  une 
grosse  phlyctène  sur  la  paume  de  la  main  gauche  au-dessus 
du  pli  de  flexion  médian,  et  accompagnement  de  petites  vési- 
cules opaques  et  traînée  vaguement  linéaire  d'avant  en  arrière 
sur  une  ligne  étendue  du  pisiforme  au  2«  espace  interdigital  ; 
section  aux  ciseaux  de  Tépiderme  huileux  soulevé,issue  de  sé- 
rosité jaunâtre,  pansement  à  la  poudre  d'iodoforme. 

Le  5,  douleur  lancinante  à  raissclle,  dont  la  tumeur  est  de 
la  grosseur  d'une  forte  noix  ;  le  soir,  élancements  persistants  ; 
le  O,ausoir,sensibilité  extrême  aumoindre  mouvement  du  bras, 
arsenic  à  rinlcrieur,  vaseline  bdrîquée  sur  la  plaie,  bon  état 
général.  Le  8,  tumeur  axillaire  très  douloureuse,  du  volume 
d'un  gros  œuf.  Clavicule  moins  douloureuse,  mais  toujours 
entourée  d'œdème  et  hypertrophiée  ;  mouvements  de  l'épaule 
très  pénibles, empêchant  le  malade  de  s'habiller  tout  seul  ;  tu- 
meur radiale  recouverte  d'une  peau  rougeàtre. 

9  mars.  Après  section  des  deux  grosses  phlyclènes  de  la 
paume  de  la  main  gauche  et  développement, en  amas  échelon- 
nés le  long  du  pli  de  flexion  médian,  de  vésicules  bien  indivi- 
dualisées, petites,  très  prurigineuses,  on  voit  les  bords  de  la 
collerette  épidermique  se  développer  en  progression  excentri- 
que, se  soulever,  suinter,  les  liquides  séreux  étant  retenus 
sous  cet  épiderme  ;  aucune  tendance  du  derme  mis  à  nu  à 
s'épidermiser  ;  les  éléments  papulo-vésiculeux  se  montrent 
aujourdhui  (Séjour  de  l'éruption)  sur  les  traînées  linéaires 
déjà  signalées,  ayant  un  vague  aspect  des  vésicules  du  zona. 
A  remarquer  que  le  docteur  L.  a  eu  un  zona  du  naso-lobaire  il 
y  a7  ans,  et  uitzona  du  cubital  dans  sa  portion  palmaire,  il  y 
a  5  ans. 

10  mars.  L'éruption  s'est  fortement  étendue  par  progression 
surtout  du  côté  radial  de  la  large  collerette  huileuse  à  contenu 
séreux  ;  même  soulèvement  sur  la  traînée  transversale  ;  pru- 
rit léger;  la  partie  centrale, dépourvue  d'épiderme,a  la  largeur 
d'une  pièce  de  deux  francs  et  laisse  suinter  un  liquide  empesé 
adhérent  au  linge  aseptique  qui  le  recouvre  ;  le  reste  de  la 
paume  de  la  main,  jusqu'au  talon  de  cette  dernière,  a  une  teinte 
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jaunâtre  sans  soulèvement.  M.  Dubreuilh consulté  n'hésite  pas 
à  y  voir  une  éruption  médicamenteuse  due  àFiodoforme  ou  à 
Torthoforme  ;  le  jour  même,la  croûte  recouvrant  la  plaie  d'ino- 
culation se  soulève  et  tombe  tout  entière,  ne  laissant  appa- 
raître sous  elle  aucune  goutte  de  pus  ;  l'éruption  vésiculeuse  a 
gagné  jusqu'à  elle  et  déterminé  cette  chute. M. Dubreuilh  a  cru 
un  instant  que  la  tumeur  radiale  est  une  gomme,  que  les  phlé- 
bites et  rhypertrophie  péri-claviculaire  Font  de  nature  spéci- 
fique, malgré  l'absence  de  tout  accident  actuel  précis,  en  rai- 
son de  l'empâtement  qui  s*étend  de  la  clavicule  à  la  première 
côte  ;  en  réalité, on  verra  ces  deux  tumeurs  s'effacer  bientôt 
sans  traitement  spécifique. 

La  tumeur  axillaire,depuis  48  heures, est  indolente  ;  le  cordon 
veineux  du  pli  du  coude  plus  limité,  moins  volumineux  ainsi 
que  celui  qui  représente  la  thrombose  de  la  veine  anti-bra-* 
chiale  postérieure,  toujours  dure  et  roulant  sous  le  doigt  com- 
me un  canal  déférent  doublé  de  volume.  L'état  général  est  bon 
aucune  éruption  suspecte,  pas  d'adénopathies  en  dehors  des 
ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires. 

12  mars.  On  excise  une  vaste  collerette  décollée  suintante, 
laissant  ainsi  au  centre  de  la  paume  de  la  main  une  surface 
d'une  pièce  de  5  francs  dénudée  et  à  vif  ;  petites  vésicules  ana- 
logues à  des  miliaires  volumineuses  échelonnées  le  long  de  la 
commissure  du  pouce  et  de  sa  première  phalange  (côté  cubital); 
petites  vésicules  sur  fond  rouge»atre  tout  autour  d^  la  plaie 
initiale  d'inoculation  dont  la  croûte  est  définitivement  tombée 
ce  matin  ;  prurit  intense  sur  toutes  ces  surfaces  ;  sillon  trans- 
versal boursoufié  le  long  du  sillon  de  flexion  médian  de  la 
paume  ;  le  soir,  diminution  du  volume  de  la  tumeur  et  de  la 
douleur  axillaire,  persistance  de  la  tumeur  claviculaire,  un 
peu  douloureuse  encore  à  la  pression  profonde,  mais  moins 
marquée  à  l'œil  nu.  Vaseline  aseptique. 

14  mars  (fin  du  o""  mois).  Le  centre  de  la  paume  de  la  main 
est  presque  sec,  les  bords  de  la  perte  de  substance  minces, 
soulevés,suintent  une  sérosité  presque  purulente  ;  phlyclènes 
épaisses  sur  toute  la  région  jusqu'au  talon  de  la  main,petites, 
peu  élevéeS|mais  horriblement  prurigineuse,et  s*écrasant  sous 
la  pression  manuelle  qui  donne  un  instant  de  soulagement  ; 
l'épiderme  est  largement  soulevé  autour  de  la  plaie  d'inocula- 
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lion  et  sur  toute  la  face  palmaire  du  pouce,  où  ou  note  une  série 
de  vésicules  agglomérées  de  la  grosseur  de  grosses  tètes  d'é- 
pingle ;  Taisselle  est  dans  un  état  stationnaire. 

16  mars.  Une  application  faite  hier  matin  de  poudre  de  talc 
et  bismuth  stérilisés  a  déterminé  de  10  heures  du  matin  à  8 
heures  du  soir  des  souiTrances  fort  vives  et  un  suintement  col- 
lant fortement  au  linge  ;  ce  matin,  ulcération  d'un  centimètre 
de  large  au  siège  de  la  plaie  initiale,  assez  profonde  ;  rougeur 
tout  autour  moins  vive  qu'hier  ;  extension  de  l'ulcération  pal- 
maire, malgré  un  suintement  moindre  de  la  collerette  ;  le  cen- 
tre est  sec  et  revêtu  d'un  épiderme  très  mince  et  rougeàtre  ; 
une  dizaine  de  petites  vésicules  à  la  face  antérieure  de  Favant- 
bras  au-dessus  du  poignet  ;  petites  vésicules  sur  les  faces  pal- 
maires des  premières  phalanges  de  l'index,  du  médius  de  l'an- 
nulaire et  surtout  de  la  peau,  ici  une  grosse  phlyctène,vaselinc 
aseptique  et  ouate.  M.  Chavannaz,  venu  par  hasard  voir  le 
malade  et  ignorant  des  péripéties  précédentes,  constate  l'exis- 
tence des  trois  petits  ganglions  sus-claviculaires  et  de  Tem- 
pàtement  encore  esquissé  de  la  clavicule. Le  soir,  les  vésicules 
gagnent  les  espaces  interdigitaux,et  des  vésicules  semblables 
apparaissent  multiples  à  la  paume  de  la  main  droite,  le  long  du 
pli  d'opposition  du  pouce  avec  prurit  désagréable  à  supporter- 
trois  vésicules  se  montrent  aussi  sur  la  racine  de  l'annulaire 
droit. 

18.  Hier  soir,  crise  de  prurit  intense; les  vésicules  augmen- 
tent de  volume  à  la  paume  droite,  une  grosse  phlyctène  se 
montre  sur  le  bord  cubital  de  l'auriculaire  ;  au  matin,  au  sor- 
tir du  lit,  prurit  extrême  de  la  paume  des  deux  mains,  vésica- 
tion  totale  de  la  paume  gauche,  grosse  bulle  au  talon  de  la 
main  ;  les  vésicules  ont  progressé  sur  la  face  palmaire  de  tous 
les  doigts  ;  la  plaie  d'inoculation  a  toujours  le  même  aspect 
vésiculcux,sans  tendance  à  la  réparation  ;  à  droite,  nouvelles 
traînées  vésiculeuses  le  long  du  pli  de  flexion  médian  et  sur 
les  faces  radiales  et  cubitales  des  premières  phalanges  ;  le  dos 
des  mains,  les  faces  dorsales  des  doigts  sont  respectés.  Vase- 
line aseptique  sans  lavage  d'eau  bouillie  ;  le  pouce  gauche 
desquame  du  côté  interne,  grosses  vésicules  presque  huileuses 
sur  les  première  et  deuxième  phalanges  palmaires.  19,  jour- 
née mauvaise,  prurit  très  douloureux,  intolérable  aux  deux 
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maias  ;  enveloppement  dans  des  compresseft  mouillées  d*eaa 
blanche.  20,les  vésicules  ont  gagné  tous  les  espaces  iaierdigi- 
taux  à  droite,  au  pouce  et  à  la  paume  où  on  voit  des  plaqoes 
confluentes  de  la  largeur  de  pièces  de  0  fr.  50.  A  gauche  macé- 
ration absolue,  enlèvement  de  tout  le  derme  du  pouce  ;  sur 
toute  la  hauteur  des  doigts,  grosses  vésicules  saillantes, érec- 
tiles  avec  point  noirâtre  central,  comme  un  ostium  non  sé- 
crétant ;  petites  miliaires  sur  lavant-bras,  pustule  unique  au 
dos,  au-dessus  du  poignet  gauche. 

Le  soir, M.  Dubreuilb^re voyant  le  malade, hésite  sur  son  pre- 
mier diagnostic  et  émet  l'hypothèse  d'une  névrodermite,  sy- 
métrique, maxima  à  gauche.  Sur  son  conseil,  des  compresses 
d'eaublanche  en  permanence  sont  appliquées  durant  trois  jours 
sur  les  deux  mains  dont  la  paume  gauche  est  complètement 
d'épidermisée  ;  sensation  intense  de  froid,  diarrhée,  coliques 
s'arrèlant  au  creux  épigastrique.  Les  vésicules  de  la  main 
droite  s'affaissent  et  ne  sont  plus  prurigineuses  ;  la  main  gau- 
che s'assèche  en  partie. Le  21,radéniteaxillaire  redevient  brus- 
quement volumineuse  et  douloureuse. 

Le  21  au  soir,  frissons  violents  durant  une  heure  1/2,  nau- 
sées et  durant  toute  la  nuit  délire  violent  aigu  disparu  au  réveil 
mais  accompagné  de  fièvre  et  d'élat  saburral.  La  partie  adja- 
cente au  bord  postérieur  de  Faisselle  est  douloureuse  depuis 
le  20,  elle  grossit  un  peu  et  rend  les  mouvements  pénibles  : 
bientôt  elle  détermine  un  phlegmon  avec  rougeur  et  chaleur  de 
la  peau  qui  se  développe  en  travers  vers  la  pointe  de  l'omo- 
plate. Coliques  persistantes  que  Ton  attribue,  à  tort,  à  une  in- 
toxication plombique  ;  purgatif  salin,  le  22  au  matin,  qui  n'a- 
git que  le  23.  Le  soir,  vaste  rougeur  sous-scapulaire  avec  fluc- 
tuation apparente,  23,  la  nuit  a  été  très  agitée  avec  T  =r  40*  ; 
bouche  très  amèreau  réveil  ;  la  main  gauche  s'épidermise  ;  la 
plaie  d'inoculation  est  cicatrisée  avec  saillie  fibreuse  linéaire  ; 
la  macération  a  décollé  le  derme  des  espaces  interdigitaux  ;  à 
la  main  droite,  prurit  léger,  aspect  rougeâtre  ecchymotîque 
presque  des  vésicules.  Depuis  le  23  au  matin,  suppression  de 
l'eau  blanche,  pansement  à  la  vaseline  cocaînée  ;  depuis  4  ou 
5  jours  impétigo  à  la  houppe  du  menton. 

23  mars  :  Taisselle  est  gonflée  et  douloureuse  ;  sur  le  bord 
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du  grand  dorsal,  tumeur  dookHireiise,  journée  passable  ; 
embarras  gastrique  manifeste, perte  deTappétit  et, durant  toute 
la  journée,  traochées  intermittentes,  assez  fortes  paraissant 
siéger  dans  le  côlon  transverse  ;  nuit  mauvaise,  ventre  dou- 
loureux à  la  pression,  tranchées  et  nausées  violentes  à  2 
hepres  du  matin,  fièvre,  crise  très  forte  de  dyspnée,  appel 
violent  au  diaphragme  ;  au  bout  d*une  heure  et  demie,  expul- 
sion de  300  grammes  de  bile  pure  suivie  d'un  arrêt  complet 
de  la  dyspnée  ;  légère  crise  semblable  à  G  heures  du  matin  ; 
état  saburral  intense;  soif  vive,  bouche  très  amère.  Dès  le  23 
au  matin,  on  constate  l'existence  d*une  large  plaque  rouge 
uniforme,  de  teinte  érysipélateuse,  s*otendant  de  Taisselle  à 
la  colonne  vertébrale  en  passant  par  la  pointe  de  l'omoplate 
les  mouvements  du  côté  gauche  sont  très  douloureux  ;  on 
croit  sentir  de  la  fluctuation. 

Aussi  le  soir  même,  M.  Pouchet  fit  deux  incisions  verii- 
cales  de  7 centimètres,  Tune  parallèle  au  bord  spinal  de  l'o- 
moplate et  l'autre  symétrique  près  du  bord  postérieur  de  Tais- 
selle  ;  il  ne  vient  d'abord  qu'un  peu  de  sérosité  et  l'on  cons- 
tate l'existence  d'une  infiltration  gélatiniforme.  Le  soir  T. 
=  40**  ;  Vérysipèle  suit  son  cours  ;  la  journée  du  24  est  assez 
mauvaise  ;  la  main  a  séché  et  parait  cicatrisée  tout  autour  de 
la  paume  ;  dégoût  extrême  des  aliments,  langue  blanche, 
épaisse  ;  matin  et  soir  T.  39^  ;  le  malade  reste  péniblement 
couché  sur  le  côté  droit,  la  pression  sur  le  dos  étant  des  plus 
douloureuses  ;  le  pansement  quotidien  est  des  plus  pénibles 
à  supporter,  en  raison  des  adhérences  de  la  gaze  humide,  vite 
séchée,  à  la  plaie,  le  soir  du  25.  37""  ;  le  malade  est  très  fai- 
ble sur  ses  jambes,  lorsqu'il  veut  aller  sur  la  chaise  ;  il  a  un 
dégoût  extrême  des  aliments,  du  bouillon,  du  lait,  même  de 
la  bière  qui  cependant  calmé  sa  soif.  La  plaque  érysipélateuse 
s'efface  à  gauche  pour  gagner  adroite  ;  elle  est  boursouflée  en- 
core vers  l'aisselle  et.  fort  large  (environ  5  travers  de  doigt 
sur  les  fausses  côtes).  —  M.  Dubreuilh  qui  revient  définitive- 
ment à  l'idée  d'érythème  médicamenteux  persiste  dans  l'em- 
ploi de  l'eau  blanche  sur  la  paume  des  mains  dont  le  prurit 
s'est  bien  amendé;  la  plaie  d'inoculation  est  complètement 
cicatrisée  ;  dans  les  espaces  interdigitaux  gauches  l'épiderme 
reste  décollé  ;  à  droite  les  vésicules  paraissent  séchées  et 
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avortées  ;  elles  se  sont  complètement  affaissées,  mais  Fépi- 
derme  est  épaissi  à  leur  niveau. 

Cependant  cette  main  ayant  été  savonnée,  on  voit  de  nou- 
veau réapparaître  en  taches  rouges  les  vésicules  primitives. 
Le  soir  du  25  1 .,  30°  ;  état  général  passable.  La  première 
partie  de  la  nuit  est  assez  bonne,  mais  à  deu?c  heures  du  ma- 
tin, sueurs  très  abondantes  obligeant  le  malade  à  changer  de 
chemise  ;  nouvelle  crise  sudorale  à  5  heures  du  matin,  moins 
forte  ;  les  coliques  disparaissent  définitivement  ainsi  que  la 
diarrhée  T.  37''.  Le  26,  la  main,  ayant  été  recouverte  durant 
toute  la  nuit  d'ouate  et  toile  caoutchoutée,  a  un  peu  macéré, 
malgré  la  vaseline  neutre  étalée,  Tépiderme  de  la  paume  est 
luisant,  vernissé;  persistance  d'un  léger  suintement  à  la  face 
palmaire  du  pouce,  pertes  de  substance  multiple  sur  Tindex 
et  le  médius,  dont  l'épiderme  est  complètement  macéré  dans 
les  faces  latérales  des  premières  phalanges  ;  nouveau  panse- 
ment à  la  vaseline  boriquée  ;  chute  des  croûtes  d'impétigo  du 
menton. 

27  mars.  Les  bords  de  l'cxfoliation  épidermique  sont  secs 
partout,  même  aux  doigts  ;  l'épiderme  est  toujours  très  mince 
et  vernissé,  luisant  dans  la  main  gauche  ridée  ;  léger  prurit 
dans  la  journée  mettant  à  nu  en  pointillé  les  glandes  sudori- 
pares. L'érysipèle  qui, hier  20,avait  gagné  en  large  plaque  très 
rouge  toute  la  région  lombaire  et  scapulaire  droite  atteignant 
en  haut  l'épine  de  Tomoplate  dont  la  pression  est  douloureuse 
est  presque  arrêtée  ou  en  large  décroissance  à  gauche  vers 
Faisselle  ;  l'incision  para  vertébrale  se  réunit  per  primam, 
l'incision  axillaire  reste  béante  et  toujours  douloureuse,  ren- 
dant le  sommeil  sur  le  dos  pénible.  28  mars,  boursouflure  en 
haut  de  l'omoplate  et  sur  la  partie  postérieure  de  l'épaule, 
avec  aspect  franc  du  bourrelet  érysipélateux,  douloureux  et 
cuisant,  peu  d'appétit  et  peu  de  forces,  absence  de  céphalée 
ou  de  douleur  articulaire  ;  pansement  humide  sous  un  imper- 
méable. 

28  mars.  Durant  la  nuit,  sueurs  très  abondantes,  mais  ab- 
sence de  dyspnée  ;  appétit  revenu,  main  sèche  à  épiderme  fin. 
sensible,  craquelé,  revêtu  d'un  exsudât  pelure  d'oignon  orga- 
nisé :  à  droite  induration  définitive  de  l'épiderme  ;  Térysipèle 
est  arrêté  au-defisus  de  l'aine  droite,  il  a  encore  un  peu  pro- 
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g^ressé  sur  Tépaule,  les  forces  semblent  un  peu  revenir,  la 
langue  n'est  plus  sèche,  encore  un  pansement  humide  ;  la  plaie 
externe  est  toujours  gênante,  douloureuse. 

29  mars.  Sueurs  abondantes  dans  la  nuit  ;  la  plaque  érysi- 
pélateuse  s'arrête  en  bas  dans  le  flanc  droit  en  tralqées  irré- 
gulières et  se  limite  un  peu  en  dehors  du  grand  droit,  mais  de- 
puis hier  une  large  traînée,  de  3  travers  de  doigt,  s'étend  de 
l'aisselle  droite  jusqu'au  sein  droit,  saillante,  rougeâtre,  pru- 
rigineuse ;  elle  s'arrête  définitivement  au  bout  de  2  jours  ; 
l'aisselle  gauche,  jusque-là  indemne,  présente  une  teinte  rouge 
sombre  sans  saillie  ni  prurit  ;  tout  le  dos  prend  un  aspect 
rouge  vineux  ecchymotique  dû  en  partie  au  pansement  hu- 
mide et  à  la  compression  ;  léger  eczéma  suintant  à  l'aile  du 
nez  droite,  desquamation  commençante  sous  l'aisselle  gauche. 

l"  avril  (3  mois  1/2).  Mauvaise  soirée,  prurit  intense  sur 
les  épaules  et  le  flanc  droit  ;  démangeaisons  très  vives  toute 
la  nuit  à  la  main  gauche,  dont  Tépiderme  rougit  violemment, 
prêt  à  se  déchirer  et  à  donner  lieu  à  un  piqueté  hémorrhagi- 
que  ;  exsudât  écaillé  sec«  sur  toute  la  paume  de  la  main,  in- 
somnie absolue.  Au  jour,  bon  état  général,  adénite  axillaire  à 
nouveau  volumineuse,  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  très 
perceptible  depuis  trois  jours  et  due  sans  doute  à  la  plaie  non 
cicatrisée  de  la  région  dorsale  externe. 

2  avril.  Prurit  palmaire  et  thoracique  intense,  la  desquama- 
tion se  généralise,  le  malade  se  lève  et  va  passer  une  heure  au 
jardin, mais  ses  jambes  flageoUent;  au  matin  nouvel  eczéma  de 
delà  houppe  du  menton  circonscrit  ;  dans  la  journée,  persis- 
tance du  prurit  qui  s'atténue  progressivement  les  jours  sui- 
vants. 

4  avril.  Les  vésicules  desséchées  tant  sur  les  doigts  de  la 
main  gauche  que  sur  la  paume  et  les  doigts  à  droite  sont 
marquées  par  des  taches  jaunâtres,  indurées  de  l'épiderme  ; 
Tune  d'elles,  large  comme  une  pièce  de  0  fr.  50  au  centre  de 
la  paume  droite,  ramollie  par  le  savon,  se  desquame  et  montre 
au-dessous  de  l'épiderme  une  induration  cornée,  sur  un  épi- 
derme  sous  jacent  reconstitué.  A  la  main  gauche,le  frottement 
d'une  serviette  après  lavage  au  savon  détermine  un  prurit 
manqué  avec  tendance  à  la  congestion  du  derme  ;  l'ensemble 
de  la  paume  est  érythémateux  ;  la  plaie  verticale  du  dos  n'est 
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plus  douloureuse  et  se  ferme  par  la  constitution  d'une  croûte 
définitive  ;  sommeil  excellent,  persistance  de  Teczéma  împé- 
tigineux  du  menton.  Les  forces  sont  encore  minimes,  malgré 
un  appétit  satisfaisant. 

5  avril.  Les  jambes  sont  plus  solides  ;  la  plaie  se  cicatrise 
définitivement  ;  le  prurit  palmaire  et  dorsal  dimiuue  ;  la  des- 
quamation poursuit  son  cours  ;  Tadénite  axillaire  entre  brus- 
quement en  rétrocession  ;  la  cicatrice  d'inoculation  est  sail- 
lante de  2  à  3  millimètres,  dure,  un  peu  sensible  à  la  pression. 
Excellent  état  général  ;  aucune  éruption  suspecte,  persis- 
tance d'un  léger  cordon  veineux  induré  au  pli  du  coude  et  à 
l'avant-bras  ;  disparition  définitive  de  la  soi-disant  gomme 
radiale,  retour  absolu  de  la  clavicule  à  son  volume  normal  ; 
respiration  irréprochable.  Sommets  nets  de  toute  congestion 
ou  induration,  première  sortie  aujoui^d'hui  en  ville. Le  malade 
va  partir  pour  Nice  afin  de  se  remettre  définitivement  ;  là  per- 
quamation  de  toute  la  paume  de  la  main  droite  et  de  la  plante 
des  pieds  ;  prurit  et  vésiculation  légère  des  doigts  sous 
l'influence  des  bains  salins  ;  les  forces  sont  rétablies. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  DERMATOSES 
AUX  EAUX  SULFURÉES  SODIQUES  ET  PARTICULIÈ- 
REMENT  A  LUCHON. 

Par  le  docteur  H.  Pelon, 

Anoion  chef  de  clinique,  médecin  des  eaux  de  Luchon. 

La  SYPHILIS  et  les  dermatoses  constituent  deux  des  indications 
essentielles  des  eaux  sut furées  sodiques.  Je  désire,  en  quelques 
mots,  exposer  Tutilité  thérapeutique  de  cette  double  spéciali- 
sation, en  prenant  pour  exemple  les  eaux  de  Lichon  qui,  sui- 
vant Texpression  môme  de  M.  le  Professeur  Landouzy,  est 
dans  les  Pyrénées,  la  capitale  et  la  place  forte  de  t empire 
du  soufre. 

I.  —  Syphilis.  —  L'avantage  de  la  cure  thermale  sulfurée 
dans  le  traitement  de  YmtecWon  fracastorienne  est  connue  de- 
puis fort  longtemps,  maïs  n'est  plus  aujourd'hui  envisagée 
sous  le  même  aspect.  La  théorie  des  eaux  sulfureuses  comme 
traitement  d'épreuve  a  fait  son  temps.  Le  principe  de  cette  an- 
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cienae  théorie  est  celui-ci  :  un  syphilitique  était  envoyé  h  une 
station  sulfurée  ;  si  le  traitement  hydro-minéral  ne  déterminait 
chez  lui  aucun  accident,  il  devait  être  considéré  comme  guéri. 
C'est  là  une  grossière  erreur  qu'ont  révélée  bien  des  mécomp- 
tes.  Si  le  traitement  thermo-sulfuré  provoque  1  apparition  des 
accidents,  cela  indique  bien  que  le  sujet  n'est  pas  guéri  ;  mais 
s*il  n'en  provoque  pas,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  cesser 
l'emploi  des  agents  antispécifiques  et  que  le  malade  soit  entiè« 
rement  débarrassé  du  virus  syphilitique. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  l'utilité  de  l'emploi  des  sour- 
ces sulfureuses  chez  les  malades  de  cet  ordre. 

1"^  En  premier  lieu,  ces  sources  sulfureuses,  bien  maniées, 
sont  essentiellement  stimulantes  et  toniquis,  et  chacun  sait  à 
quel  point  l'infection  spécifique  est  anémiante  et  déprimante. 
Après  une  série  de  bains  sulfurés  de  Luchon,  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  mieux-ètre,  de  remontement.  Le  faciès  est 
meilleur,  l'appétit  revient,  et  les  signes  d'anémie  s'amendent* 
L'activité  de  réduction  de  r oxyhémoglobine  est  augmentée  par 
le  traitement  sulfureux,  ainsi  que  l'ont  très  nettement  démon- 
tréles  recherches  faites  à  Luchon,  ces  dernières  années,  par  le 
docteur  Marcel  Labbé,  et  il  y  a  môme  un  accroissement  rapide 
de  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine,  La  cure  sulfureuse  amène 
donc  une  véritable  modification  du  sang  et  aide  à  la  formation 
de  l'hémoglobine,  en  mettant  à  la  disposition  de  l'économie  du 
soufre,  «  métalloïde  que  nous  savons,  avec  le  fer,  entrer  dans 
la  constitution  de  l'hémoglobine.  »  (Landouzy.) 

D'autre  part,  des  recherches  récentes,  effectuées  de  divers 
côtés,  ont  bien  démontré  que  la  perte  en  soufre  est  doublée 
chez  les  syphilitiques  secondaires,  que  le  chlore,  la  soude,  la 
potasse,  la  chaux,  la  magnésie,  sont  en  excès  dans  les  urines  ; 
il  y  a  donc  une  déminéralisation  exagérée  quÎAexplique  la  dé^ 
nutrition^  et  contre  laquelle  le  traitement  sulfureux  permet 
de  lutter  efficacement. 

Donc,  en  premier  lieu,  action  tonique. 

En  second  lieu,  action  dépurative^  facilitant  la  résolution 
despathies  profondes  ou  superficielles, apparentes  ou  frustes, 
dues  à  l'imprégnation  syphilitique. 

En  troisième  lieu  et  surtout,  action  puissamment  adjuvante 
delà  médication spécifiqueMxLdstvre-i^TÂ^en effét^lorsqu'on fait 
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absorber  du  mercure  à  un  malade.  Comme  le  dit  très  bien  La- 
marque,  les  composés  mercuriels  se  combinent  dans  l'orga- 
nisme avec  le  chlorure  de  sodium  des  humeurs  pour  faire  un 
chlorure  double  de  sodium  et  de  mercure  qui,  au  contact  de 
l'albumine  des  tissus,  forme  un  albuminate  s'immobilisant 
dans  ces  tissus  ;  dès  lors,  la  médication  devient  inactive.  Or, 
les  eaux  sulfurées  sodiques  transforment  ces  composés  albu- 
mino-hydrargyriques  en  sulfates  de  mercure  solubles,qui  sont 
facilement  absorbés  et  dont  l'excès  s'élimine  aisément.  Par 
conséquent,  en  même  temps  que  l'eau  sulfureuse  active  l'ab- 
sorption du  médicament,  elle  permet  d'éviter  Tintoxication 
hydrargyrique  par  accumulation  de  ce  même  médicament.  Et 
il  est  ainsi  facile  de  comprendre  quel  adjuvant  précieux  ap« 
porte  au  médecin  la  cure  thermale  sulfurée,  lorsqu'il  se  trouve 
en  présence  de  syphilis  malignes  et  graves»  souvent  mécon- 
nues,et  dépistées  très  tard, et  lorsqu'il  faut  agir  vite  etJbri.Le 
traitement  mercuriel  intensif  pratiqué  seul  amènerait  souvent 
à  la  saturation  rapide  de  l'organisme  et,  partant,  à  l'intoxica- 
tion.  Fait  au  contraire  en  même  temps  que  la  cure  thermale,il 
est  possible  de  forcer  les  doses  sans  danger,  et  de  gagner,  de 
la  sorte,  un  temps  précieux. 

Ce  n'est  du  reste  pas  l'assimilation  du  mercure  seul  qui  est 
facilitée  par  l'eau  sulfureuse.  //  en  est  de  même  de  Viodure.  J'in- 
siste fortement  là-dessus,  car  c'est  un  fait  habituellement  mé- 
connu ;  et,  dans  bien  des  cas,  cependant,  le  traitement  ioduré  a 
une  importance  presque  égale  à  celle  du  mercure.  Je  citerai, 
par  exemple,  le  cas  d'un  malade  que  je  soigne  à  Luchon  depuis 
1900,  et  qui,  chez  lui,  ne  pouvait  supporter  qu'à  grand'peine 
une  dose  de  0.50  centigr.  d'iodure  de  potassium.  Dès  les  pre- 
miers jours  de  sa  première  saison  à  Luchon,  il  arriva  très  ra- 
pidement à  en  tolérer  6  grammes,  sans  fatigue  aucune,  et  cette 
même  quantité  a  été  continuée  durant  tout  le  cours  de  sa  cure 
combinée. 

La  cure  thermo-sulfurée  faite  simultanément  avec  le  traite- 
ment antisyphilitique  est  en  effet  la  méthode  de  choix  à  appli- 
quer  aux  «  avariés  »  venant  à  Luchon,  méthode  donnant  des 
résultats  merveilleux  qui  expliquent  le  nombre  toujours  crois- 
sant de  syphilitiques  envoyés  aux  sources  sulfurées.  Un  exem- 
ple entre  beaucoup  :  A  la  fin  de  la  saison  dernière,  je  reçus  un 
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malade  dont  les  membres  inférieurs  et  la  partie  inférieure  du 
dos  étaient  criblés  de  larges  syphilides  tertiaires  ulcéro*gom- 
meuses.  Il  s*agissait  d*une  syphilis  complètement  négligée  et 
non  soignée.  Je  fis  d'emblée  une  injection  quotidienne  de  0.02 
centigrammes  de  biiodure  que  je  portai  à  0.03  et  à  0.04  centi- 
grammes. J'ordonnai  en  même  temps  4  et  6  grammes  diodure 
de  potassium.  Comme  traitement  thermal,  je  prescrivis  2  et 
3  verres  de  la  source  Grotte  et  un  bain  quotidien  de  la  même 
source  d'abord,  de  la  Reine  ensuite,  polysulfurées  très  actives 
toutes  deux.  Pendant  les  cinq  ou  six  derniers  jours,  je  fis  même 
prendre  deux  bains.Au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement  inten- 
sif, toutes  ces  syphilides  étaient  cicatrisées^  sauf  une  qui  se 
referma  trois  jours  après  le  retour  dumaladechez  lui.  J'airevu 
ce  dernier  il  y  a  trois  semaines.  Il  n'a  plus  eu  la  moindre  mani- 
festation nouvelle,  sans  avoir  fait  cependant  d'autre  traitement. 

II.  —  Dermatoses.  —  L'accord  est  fait  aujourd'hui  pour 
considérer  les  dermatoses  non  comme  des  lésions  purement  lo- 
cales, mais  comme  des  manifestations  d'un  état  constitution- 
nel. Les  eaux  sulfurées  sodiques  s'adresseront  donc  à  celui-ci 
autant  qu'à  la  lésion  cutanée  elle-même.  Les  terrains  sur  les- 
quels évoluent  les  dermatoses  sont  le  terrain  arthritique  et  le 
terrain  scrofulO'iymphatique.  Je  n'insiste  pas  sur  l'importance 
diathésique  des  eaux  sulfureuses  en  pareil  cas  :  c'est  une  vérité 
familière  à  tous  les  praticiens.  Je  me  borne  donc  à  signaler  k 
leur  attention  les  diverses  affections  cutanées  qu'une  expé- 
rience séculaire  a  démontré  être  le  plus  favorablement  in- 
fluencées par  les  sources  thermales  sulfurées  et  particulière- 
ment par  celles  de  Luchon. 

Je  citerai  donc  rapidement  : 

Les  états  séborrhéiques  y 
Le  groupe  ec:jéma, particulièrement  les  formes  humides. 

Uacné  rosée^  arthritique  et  de  la  ménopause. 

V acné  polymorphe  des  lymphatiques. 

L'urticaire  chronique  et  diverses  dermatoses  prurigineuses, 
certaines  formes  de  psoriasis. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  états  aigus, dans  les  eczémas  no- 
tamment, doivent  être  écartés  des  eaux  sulfureuses,  sous  peine 
de  déterminer  une  poussée  congestive  intense.  Ce  sont  donc 
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les  formes  chraoîquee  qui  y  seront  utilement  envoyées  ;  et  si 
les  résultats  obtenus  à  Luchon  sont^  dans  bien  des  cas,  supé- 
rieurs à  eeux  que  Ton  observe  dans  d*autres  stations,  c'est 
que  LucHOK  possède  une  qualité  de  sources  inconnues  aUlenrs 
et  qui  n'ont  pas  leurs  pareilles  pour  l'amélioration  et  la  gué* 
rîson  des  dermatoses. 

Aujourd'hui^  en  effet,  nous  n'envoyons  plus  d*emblée  nos 
malades ^ermoj^a^/it^Ke^  à  des  ee^ux  poljrsuif urées  très  actives 
et  décongestionnantes  par  lesquelles  on  recherchait  autrefois 
à  obtenir  une  inflammation  dite  substitutive.  Nous  les  adres- 
sons au  contraire  aux  eaux  blanchissantes,  qui  sont  une  des 
grandes  spécialités  de  Luchon,  et  dont  le  caractère  est  de  de- 
venir blanches  dans  le  bain,  alors  qu'elles  sont  limpides  au 
griffon.  Ce  phénomène  du  blanchiment  a  longtemps  excité  la 
sagacité  des  chimistes  ;  l'accord  est  fait  maintenant  pour  con- 
sidérer ce  blanchiment  comme  dû  à  une  précipitation  de  sou> 
fre  en  nature,  à  une  véritable  émulsion  de  soufre.  Un  tel  bain 
ne  détermine  aucun  phénomène  local  congestif,  mais  au  con- 
traire une  sédation  cutanée  et  un  bien-être  général  tout  parti- 
culier. La  peau  se  déterge  progressivement  et  se  blanchit  in- 
sensiblement et  sans  à  coups. 

Les  sources  hyposulfitées ^  calmantes  et  sédatives,  onc- 
tueuses,elles  aussi,grâce  à  leur  hyposulfite^  à  leur  richesse  en 
barégine  et  ^na^ote^  et  largement  représentées  à  Luchon,  com- 
plètent avantageusement  le  traitement  thermal  des  maladies 
cutanées  énumérées  plus  haut. 

Je  signalerai,  en  terminant,  un  mode  particulier  de  théra- 
peutique hydro-minérale  concernant  une  affection  du  cuir  che- 
velu ;  je  veux  parler  des  pelades  rebelles.  Laissant  de  côté  le 
traitement  sulfureux  général  sur  l'importance  duquel  je  n*ai 
pas  besoin  d'insister,  je  ne  parlerai  que  du  traitement  thermal 
local  de  la  pelade.  Il  se  résume  dans  une  pulvérisation  au  tamis 
dirigée  sur  les  plaques.  Un  jet  d*eau  sulfurée  chaude,  sous 
pression,  vient  frapper  Taire  peladique.  Cette  dsiuche  pulvéri- 
sée a  une  action  mécanique,  thermique  et  sulfurée  qui  amène 
une  excitation  salutaire  du  cuir  chevelu  se  traduisant  par  une 
précocité  très  remarquable  de  la  repousse  des  follets.Ces  pul- 
vérisations se  donnent  du  reste  dans  des  cabines  d'isolement. 
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ÉPITHÉLIOMA  CUTANE  GUERI  PAR  LA 

RADIOTHÉRAPIE. 

Par  MM.  Gaucher,  Lacapère  et  Delherm. 

Bien  que  le  nombre  des  épithéliomas  cutanés  guéris  par  la 
radiothérapie  soit  aujourd'hui  considérable,  il  ne  nous  a  pas 
paru  sans  intérêt  de  présenter  à  la  Société  le  cas  de  M.  B.. . 
guéri,  par  cette  méthode,  d'un  épithélioma  de  la  région  tem- 
porale. Ce  malade  a,  en  effet,  essayé  de  différentes  méthodes 
thérapeutiques,  restées  toutes  sans  effet,  avant  de  s'adresser 
à  la  radiothérapie. 

C'est  du  mois  de  décembre  1903  que  date  Fapparition  de  la 
tumeur.  A  cette  époque,  B...  constata,  au  niveau  de  la  queue 
du  sourcil  gauche,  la  présence  d'un  bouton  qui  grossit  rapide- 
ment jusqu'à  présenter  le  volume  d'un  très  gros  pois.  Le  dia- 
gnostic d'épithélioma  fut  alors  posé,  et  la  tumeur  fut  enlevée 
au  bistouri  au  mois  de  février  1904.  Elle  récidivait  peu  de  se* 
maines  après,  s'accroissait  rapidement  et  nécessitait  une  se- 
conde intervention  qui  fut  également  pratiquée  au  bistouri  le 
9  avril  19G4. 

Une  seconde  récidive  se  reproduisit  sur  la  cicatrice,  et  le  13 
mai,  le  malade  se  présentait  à  l'hôpital  Saint-Louis,  porteur 
d'un  épithélioma  papillaire  hémisphérique  de  la  région  tempo- 
rale gauche,  affleurant  la  commissure  palpébrale  et  présentant 
environ  un  centimètre  de  diamètre.  Il  n'existait  aucune  adé- 
nopathie  satellite. 

La  tumeur  fut  détruite  complètement  par  carbonisation  au 
thermocautère  :  on  constatait  cependant,quinze  jours  plus  tard, 
que  la  lésion,  devenue  ulcéreuse,  avait  tendance  à  s'étendre. 

Malgré  une  série  de  cautérisalioos  profondes,  pratiquées  de  façon  à  dé- 
truire la  totalité  dunéoplasme,Ia  surface  ulcérée coatlsuait  à  8*afirrandir> 

Devant  rinsuccës  de  cette  méthode,  le  malade  fut  adressé  au  D'  Del> 
berm  pour  être  traité  par  les  rayons  X.  Le  D'  Delherm  traita  le  malade 
par  la  méthode  des  séances  courtes  et  rapprochées.  Trois  séances  de 
radiothérapie  furent  pratiquées  chaque  semaine, Tamponie  était  placée 
à  10  centimëires  de  la  lésion  ;  rétincelle  équivaleale  était  de  3  à  4  ce»- 
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timètres.  La  durée  des  quinze  premières  séances  ne  dépassa  pas  sept  à 
huit  minutes.  Les  six  dernières  séances  furent  espacées  et  leur  durée 
portée  à  quinze  minutes. 

Les  modifications  de  la  lésion  ne  se  montrèrent  qu'après  les  six  ou 
sept  premières  séances.  A  partir  de  ce  moment,  la  régression  fut  rapide. 
Le  6  octobre  1901,  l'ulcération  s'était  complètement  cicatrisée  ;  dans 
le  courant  du  mois,  le  centre  de  la  lésion  s'ulcérait  de  nouveau,  pour 
s'cpidermiser  rapidement  sous  l'influence  de  nouvelles  séances  de  ra- 
diothérapie. 

Le  l"  et  le  27  décembre,  deux  séances  préventives  de  quinze  minutes 
chacune  étaient  faites.  Depuis  cette  époque,  tout  traitement  a  été  cessé 
et  la  région  est  aujourd'hui  presque  normale  ;  on  constate  l'existence 
d'une  cicatrice  blanche  et  lisse,  parfaitement  souple  et  mobile  sur  les 
plans  profonds. 


REVUE   ANALYTIQUE 


BLENNORRHAGIE  —    GONOCOQUE, 

A.  Jordan  :  Statistique  de  i'épididymite  blennorrhagique. 

(Arcii,  f,  Dernu  et  5?/p/i.,  t.  LXXn,p.  77.)—  Statistique  personnelle  : 
12/00  à  peu  près  d'épididymites.  Finger  dor.ne  12/0(),Blascbko7/(X). 
Une  autre  statistique  de  Finger  donne  14/00.  Une  statistique 
de  Mosson  donne  17/00.  En  interrogeant  ses  documents,  il 
voit  :  que  12/00  de  ses  malades  blennorrhagiques  avaient  une 
épididymite  ;  que  cette  proportion  s'élève  à  28/00  si  1  on  compte 
les  epldidymites  antérieures  de  ces  mêmes  malades,  que  les 
deux  testicules  sont  également  atteints,  que  Tâge  des  malades  n'a 
aucune  intluence,  non  plus  que  la  saison  ;  que  le  coït,  les  inter- 
ventions instrumentales,  les  exercices  violents  en  sont  les  fac- 
teurs habituels,  et  qu'ils  apparaissent  surtout  entre  la  2«  et  la  > 
semaines.  C.  A. 

Moriz-Ladani  :  L'étiologia  delà  polyarthrite  et  les  affec- 
tions blennorriiagiques.  (Pest.  med,  chir.,  p  :)0,  oct.  1904.)—  Si 
Tauteur  cherche  dans  la  blennorragie  la  cause  de  certains  eus  de 
polyarthrite  rhumatismale,  c'est  qu'il  a  observé  un  grand  nombre 
de  rhumatisants  atteints  de  blennorrhagie  ou  d'accidents  post- 
blennorrhagiques.  bn  a  dit  que  le  rhumatisme  blennorragique  est 
monoarticulaire,  mais  cela  n'est  vrai  que  jusqu'à  un  certain  point, 
car  souvent  au  début  de  la  maladie  toutes  les  articulations  sont 
prises;  dans  la  suite,  l'arthrite  se  localise  le  plus  souvent  sur  une 
seule  articulation,  le  genou  ou  le  cou-de-pied.  L'un  et  Tautre  rhu- 
matisme peuvent  aboutir  à  des  troubles  dumouvenient,rankylose, 
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les  contractures,  etc.  La  polj'arthrite  blennorrhafi^ique  soulève  la 
question  du  mode  d'infection;  l'auteur  admet  que  celle-ci  a  lieu  par 
les  voies  lymphatiques,  desorteque  les  métastases  donnent  leplus 
souvent  lieu  à  des  trans^sudats  séreux  ou  séro-fibrineux.  Il  y  a 
également  lieu, dans  la  pathogénie  durhumalisme,de  tenir  compte 
de  Tinfection  biennorrhagique  latente,  et  au  point  do  vue  théra- 
peutique c*est  en  combattant  cette  dernière  que  Ton  peut  éviter  ou 
arrôterune  polyarthrite  d*origine  blennorrhagique.  Ënûn,  dans  sa 
statistique,  Tauteur  assure  que  la  blennorrhagie  tient  le  premier 
rang  dans  Tétiologie  de  la  polyarthrite.  L.  J. 

Paquet:  Uréthrite  chronique  à  streptocoques  purs.  (Echo 
médical  du  Nord^  1904,  n°  269.^  —  Homme  de  30  ans.  11  y  a  8  ans, 
écoulement  uréthral  qui  a  guéri  en  15  jour^.Se  marie  il  y  a  2  ans  ; 
sa  femme  contracte  de  la  métrite  et  do  Tovaro-salpingite.  Après 
avoir  nié  tout  écoulement,  le  malade  déclare  que  le  matin  il  peut 
faire  sourdre  une  gouttelette  du  méat  quand  il  n'a  pas  uriné  de- 
puis longtemps.  L'exameu  microscopique  montre  Tabsence  de  go- 
nocoques. On  fait  une  prise  de  pus  dans  le  canal  même  avec  une 
spatule  en  platine  :  les  cultures  donnent  du  streptocoque  typique 
et  pur.  L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  la  présence  du  streptoco- 
que pur  dans  le  pus  d'une  uréthrite  chronique  ;  si  dans  les  écoule* 
ments  anciens  on  reconnaît  souvent  Texistence  d'une  flore  micro- 
bienne aussi  abondante  que  variée,  la  présence  du  streptocoque 
pur  n'a  pas  été  fréquemment  signalée.  M.  D. 

Vazda  :  Technique  des  injections  uréthraies.  (Mon.  f.  prakt, 
D^rm.,  l904,Bd  39,n«  9,p.  501.)— L'A.  revient  sur  les  études  publiées 
par  Engelbrelh  dans  les  vol.  37  et  38  du  même  journal  sur  la  serin- 
gue à  ventilateur.  Il  se  demande  si  la  pression  de  l'injection  doit 
être  soumise  à  une  limite  bien  déterminée  pour  la  sécurité  et 
l'avantage  du  malade.  La  non-pénétration  du  liquide  dans  la  par- 
tie postérieure  de  l'urèthre  u'est  que  bien  rarement  nécessaire  : 
mais  il  est  bien  plus  important  de  limiter  l'injection  à  Tarèthre 
malade,  d'empêcher  le  liquide  de  pénétrer  dans  la  vessie.  C'est  à 
cela  surtout  que  tend  la  fixation  de  la  pression-limite  à  employer. 
On  doit  savoir  à  ce  sujet  qu'une  même  pression  ne  produit  pas 
constamment  les  mêmes  effets  au  point  de  vue  de  la  portée  de 
l'injection  ;  que  la  pénétration  de  l'injection  dans  la  partie  posté- 
rieure de  l'urèthre  a  été  obtenue  avec  des  pressions  très  variables. 
Cette  limite  varie  suivant  les  individus  et  suivant  le  temps  chez  une 
même  personne.  Une  pression  de  201  cm.  d'eau  de  hauteur,la  plus 
forte  employée,  n'a  pas  déterminé  sur  l'urèthre  trace  de  disconti- 
nuité.Pour  produire  la  divulsion,il  faudrait  une  pression  bien  plus 
forte  ;  néanmoins,  on  ne  dépassera  pas  une  hauteur  de  150  cm.de 
pression  dVau.  La  pénétration  du  liquide  dans  la  partie  membra- 
neuse et  prostatique  de  l'urèthre  a  donné  lieu  à  du  tenesme  pres- 
que dans  tous  les  cas  (soit  9296);  on  ne  doit  donc  pas  essayer  d'al- 
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)er  plus  loin. La  serinfzrae  à  ventilateur  donne  les  meilleures  garac- 
tîes  pour  rester  en  deçà  des  limites  voulues  pour  éviter  la  divulsion 
qui  est  le  plus  sérieux  danger  que  puisse  courir  INirèthre.  J.  M. 

Voss  :  ThrombopKlébite  blennorphagique.  {Derm»  Zeit.^  février 
1905,  p.  83.)—  H.  27  ans:  à  la  b"  semaine  de  l'infection  blenoorrha- 
gique,  infiltration  dure,  en  cordon,  sur  le  dos  de  la  verge  près  de 
son  origine.  Excision.  L'Infiltration  fait  penser  à  une  lymphangite. 
Pendant  plusieurs  jours  aprè^  l'opération,  hémorrhagies  a^^sex 
abondantes  par  les  sutures,  vaste  hématome  sous-cuiané,  fort 
œdème  du  prépuce  et  du  scrotum, érections  incoercibles.  L'examen 
histologiqne  dénote  une  thrombophlébite  des  veines  dorsales  de  la 
verge.  Les  cardons  lymphatiques  de  la  verge  souvent  décrits 
dans  la  blennorrhagie  sont  des  maladies  vasculaires  ;  les  soi- 
disant  lymphangites  blennorrhagiques  sont  des  phlébites  ou 
mieux  de?  thrombophlébites.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  font 
que  préparer  la  voie  au  processus  d'infiltration,mais  le  rôle  prin- 
cipal revient  aux  vaisseaux  eux-mêmes  et  à  leur  voisinage  immé- 
diat. Ceci  explique  l'endocardite,  les  métastases  articulaires  qui 
viennent  soudainement  compliquer  une  blennorrhagie.  Le  sys- 
tème l3rmphatique  est  rarement  intéressé  ;  les  ganglions  ingui- 
naux sont  rarement  pris  dans  les  plus  graves  blennorrhagies.  J.  M. 

SYPHILIS  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

G.  Adrian  :  Coexistence  de  syphilis  manifeste  et  du  tabès. 

fZeilschrift  fiir  klin.  Med.ji,  LV») —  Adrian  groupe  ses  observations 
sous  trois  chefs  :  1»  cas  où  Ton  a  constaté  de-t  altérations  ana- 
lomiques  du  tabès  associées  à  des  accidents  actifs  de  syphilis  des 
centres  nerveux  (10  cas)  ;  ^^^  cas  où  Ton  a  constaté  des  lésions  sy- 
philitiques dans  d'autres  organes  à  l'autopsie  de  tabétiques  (17) 
cas)  ;  3*^  cas  de  tabès  où,  pendant  la  vie  du  malade,  on  a  constaté 
des  accidents  actifs  desypliilis(()5  cas).  A.  réunit  en  tableau  le  ré- 
sumé de  toutes  ses  observations  ;  il  les  analyse  soigneusement  et 
en  tire,  entre  autres  conclusions,  les  suivantes  :  Le  virus  syphiii- 
que  peut,  après  une  longue  latence,  a$çir  et  se  manifester  parallè- 
lement au  tabès  ;  cette  coexistence  n'est  pas  si  rare  qu'on  le  croit. 
Elle  se  produit  d'autant  plus  rarement  que  le  tabès  a  été  plus  tar- 
dif, etc.  Travail  très  soigné.  G.  A« 

Arquembourg  et  Minet  :  Trois  cas  de  myélite  syphilitique. 

{Echo  médical  duNord^  1904,  p.  270.)  —  Les  auteurs  rapportent 3 ob- 
servations dans  lesquelles  le  diagnostic  de  myélite  ne  peut  être 
mis  en  doute  ;  on  y  relève  des  troubles  sphinclériens,  moteurs,ré- 
flexes,  de  la  sensibilité,  qui  constituent  un  ensemble  symptomati- 
que  pathognomon ique  d'une  lésion  delà  moelle. Un  malade  avoue 
avoir  contracté  la  syphilis  (')  mois  avant  le  début  de  sa  myélite  : 
les  autres  nient  la  syphilis,  mais  l'épreuve  du  traitement  a  permis 
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de  lever  tous  les  doutes  sur  la  nature  spécifique  de  ces  accidents 
médullaires.  Le  premiermalade  est  tout  k  faitguéri.le  second  Test 
presque  complètement,  le  troisième  est  très  amélioré  :  ils  ont  été 
traités  par  des  piqûres  d*huile grise.  L'intérêt  do  ces  observations 
réside  précisément  dans  ce  fait  que  les  malades  ont  été  ainsi  amé- 
liorés par  le  traitement  anti-syphilitique.  En  effet,  le  mercure  ne 
guérit  pas  toutes  les  myélites  syphilitiques.  D'après  une  statisti- 
que de  Gilbert  et  Lion,la  mortalité  dans  la  syphilis  médullaire  pré- 
coce est  de  29.3  pour  100.  Bien  que  cette  statistique  ne  comprenne 
que  les  cas  précoces,  on  peut  estimer  néanmoins  que  le  pronostic 
delà  syphilis  de  la  moelle  est  sombre.  Le  traitementn'agit  parfois 
que  lentement  et  les  récidives  sont  loin  dètre  rares.  Aussi  le  trai- 
tement spécifique  doit-il  être  à  la  fois  hâtif,  énergique,  prolongé 
et  suffisamment  répété.  M.  D. 

Charmeil  :  Syphilis  et tabeo.  (£c^  médical  du  Nord,  12  juin 
1904.)— C.  relate  Tobservation  d'un  cas  classique  de  tabès  survenu 
H  ans  après  le  début  d'une  syphilis.  A  ce  propos,  il  étudie  les  rap- 
ports de  la  syphilis  et  du  tabès,  recherche  si  dans  la  succession 
de  ces  deux  affections  il  y  n'a  qu  une  simple  coïncidence  ou  rapport 
de  cause  à  effet.  Il  dérend  cette  dernière  théorie,  en  s'appuyant  sur 
les  statistiques  précédemment  publiées  par  divers  auteurs.  En  ce 
qui  concerne  le  traitement  spécifique  chez  les  tabétiqaes,rimpres- 
sion  deC,  à  défautde  certitude,  est  que  le  traitement  améliore  les 
tabétiques  surtout  au  début,  alors  que  les  lésions  secondaires  au 
processus  anatomo-pathologique  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  dé- 
velopper. M.  D. 

Michel  Clarke  :  Relation  du  Signe  d'Argyll-Robertson  avec 
la  aypliilia.  (The  Bnt.  Med,  ./.,  26  déc.  1903.)  —  Une  infection  sy- 
philitique antérieure  ne  suffit  pas,  sans  la  production  de  quelque 
autre  lésion,  à  provoquer  le  signe  d'ArgylUHobertson  et  dans 
37  cas  de  syphilis  cérébrale  et  spinale  dans  lequel  il  existait  des 
lésions  viscérales  communes  à  cette  maladie,  gommes,  méningite 
gommeuse,  ou  d'artérite  syphilitique,  ce  signe  n'était  pas. présent 
d'une  façon  typique.  Dans  les  cas  semblables  où  il  peut  exister  et 
en  d'autres  cas  de  syphilis  ancienne  où  il  se  montre  comme  signe 
isolé  de  la  maladie,  il  indique  nettement  Texistence  d'un  processus 
dégénéra tif  du  système  nerveux  central.  Ce  processus  dégénératif 
doit  être  regardé  dans  la  grande  majorité  des  cas  comme  étant 
parasy phi li tique,  bien  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
preuve  de  cette  assertion  fasse  défaut.  Cette  dégénérescence  peut 
rester  station naire  à  ses  débuts  sans  poursuivre  son  évolution 
pendant  de  longues  périodes.  D'après  ces  observations,  le  signe 
d'Argyll-Robertson  serait  un  signe  plus  important  qu'on  ne  le 
croyait  jusqu'à  présent.  Quant  aux  autres  états  de  la  pupille,  dans 
ces  37  cas  de  syphilis  du  système  nerveux,  les  pupilles  étaient  di-» 
latérs  dans  7  cas,  contractées  également  dans  deux  cas,  inégales 
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dans  18  ;  du  nystagmus  très  marqué  dans  un  cas.   Un  malade  a 
guéri  d'une  paralysie  de  la  troisième  paire.  L.  J. 

DiNKLERiSur  le  tabès  dorsal. (Deutsche  Med.  3,  24  mars  1904.)— 
Dans  ce  travail, Tauleur  examine  surtout  les  rapports  de  la  syphilis 
et  du  tabès  et  apporte  des  preuves  cliniques  et  anatomo-pathologi- 
quesdela  relation  du  tabès  et  de  la  syphilis. Dans  cette  hypothèse  le 
traitement  anti-syphilitique  serait  une  conséquence  logique.  Le 
traitement  mercuriel  et  le  traitement  iodé  constituent  pour  aujour- 
d'hui la  seule  thérapeutique  causale,mais  Tauteur  croit  que  c'est  à 
tort  que  les  opinions  sont  très  partagées  sur  les  résultats  du  trai- 
tement. Si  Ton  considère  que  Tiode  et  le  mercure  ne  peuvent  sup- 
primer les  dégénérescences  tabétiques,  mais  qu'ils  ne  peuvent  que 
détruire  d'abord  Tagent  pathogène  qui  détermine  le  développe- 
ment de  ces  maladies,  il  en  résulte  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
tabès  il  faut  d'abord  remplir  l'indication  d'un  traitement  sympto- 
matique  au  moyen  de  Télectricité,  de  l'eau,  d'un  traitement  par 
les  reconstituants,  l'air,  le  repo9,  etc.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  ce- 
pendant dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  énergique  est 
suivi  d'un  succès  vraiment  thérapeutique,  ce  qui  veut  dire  que  les 
lésions  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules  étaient  assez  légères 
pour  se  réparer  spontanément  après  l'élimination  des  produits  sy- 
philitiques et  métasyphilitiques.  Dans  cette  opinion  on  n'est  pas 
autorisé  à  combattre  et  à  discréditer  le  traitement  mercuriel  dans 
le  tabès.  L.  J. 

Ferrua  :  La  neurasthénie  syphilitique  et  son  traitement 
par  la  nucléo-arséniothérapie.  {Riv.  Esp,  de  Sif.  y.  Derm.,  oct. 
1904,  p.  433.)  —  La  neurasthénie  syphilitique  ne  se  distingue  des 
neurasthénies  non  spéciAques  que  par  la  fréquence  un  peu  plus 
grande  du  tremblement.  Les  rémissions  dans  les  troubles  fonc- 
tionnels graves  dépendent  du  plus  ou  moins  de  régularité  suivie 
par  le  malade  dans  son  traitement.  Les  palpitatioiis,  la  tachycar- 
die, la  dépression  psychologique, Tangoisse,  l'asthénie  musculaire, 
la  dyspnée  sont  les  mêmes  et  reconnaissent  les  mêmes  causes. 
La  céphalée  s'accompagne,  dans  les  deux  formes,  d'hypéresthésie 
douloureuse  du  cuir  chevelu.  Les  névralgies  de  la  ô*»  paire  com- 
pliquent souvent  la  neurasthénie  des  femmes  syphilitiques  à  la 
période  tertiaire.  Très  rares  chez  l'homme,  elles  guérissent  et  ré- 
cidivent. Ce  sont  les  plus  violentes.  En  cas  d*échecde  la  médica- 
tion iodo-mercurielle,  si  la  neurasthénie  survient  tardivement  avec 
les  dernières  localisationsdu  virus  syphilitique  sur  le  système  ner- 
veux, elle  sera  surtout  amendée  par  la  nucléo-arséniothérapie.  L*.  A 
donne  deux  cuillerées  à  soupe,  avant  les  deux  principaux  repas, 
de:  histogénol,  100  grammes  ;  sirop  de  quinquina,  90  ;  alcoolature 
d'oranges,  10  ;  contre  les  troubles  nerveux,  il  fait  prendre  matin 
et  soir  une  pilule  avec  :  valérianate  de  zinc,  0,10  ;  extrait  de  valé- 
riane, 0,u5  ;  musc,  0,10  ;  extrait  mou  de  viburnum  prunifolium, 
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0,10  ;  oxalate  de  cérium,  0,10  :  pour  une  pilule  ;  —  tous  les  jours, 
une  douche  tiède  en  jet  de  20  à  30  seeondes.Trois  fois  pur  semaine, 
une  séance  d'électricité  statique  de  12  minutes  de  durée.  Régime 
tonique  et  substantiel,  ni  alcools,  ni  jvins  généreux,  ni  thé,  ni  café 
noir,  un  peu  de  café  léger  avec  du  lait.  Vin  ordinaire  coupé  de  3/4 
d'eau.  Hygiène  morale  :  pas  de  plaisirs  débilitants  ni  de  travaux 
intellectuels  intenses.  Promenades  au  grand.air  sans  fatigue.  Dis- 
tractions variées,  le  jour  seulement.  Repos  au  lit  tant  que  dure  la 
sensation  d'épuisement.  L'acide  nucléinique  tonitiela  cellule  ner- 
veuse et  la  régénère.  Le  phosphore  vital  qu'il  contient  sollicite  à 
une  dose  minime  Tassimilation  des  phosphates  et  provoque  la  pro- 
lifération néo-celluiaire.   L'A.  résume  une  observation  à  Tappui. 

•I.      Mm 

GuszMANN  :  Sur  la  question  Tabès  et  Syphilis.  (Mon.  f.  p. 
Dtfrm.,  1904,  B«39  ,no  12,  p.  703.)  —  G.  publie  4  observations  de  sy- 
philis évidente  s'accompagnant  de  phénomènes  tabétiques  plus 
ou  moins  intenses.  Le  chancre  n'a  pu  ôtre  décelé  par  Tanamnèse 
que  dans  un  cas.  Cela  fut  impossible  dans  les  trois  autres,  comme 
c'est  la  règle  chez  les  femmes  atteintes  de  syphilis  tertiaire.  Dans 
un  cas,  l'A.  assista  à  deux  crises  de  phénomènes  secondaires  (érup- 
tion maculeuse  et  condylomes)  qui  furent  immédiatement  suivis  de 
tabès.  Dans  un  autre,  le  tabès  précéda  une  éruption  papuleuse 
tertiaire  serpigineiise.  Dans  un  troisième,  une  gomme  syphiliti- 
que se  manifesta  chez  un  tabétique  avéré  arrivée  la  période  d'à- 
taxie.  Chez  l'une  des  malades,  la  syphilis  remontait  à  5  ou  6  ans, 
la  faiblesse  s'était  montrée  depuis  trois  ans  et  elle  avait  fait  trois 
fausses  couches  depuis  cette  époque.  L'amant  d'une  autre  avec  le- 
quel elle  avait  vécu  pendant  25  ans,  était  atteint  de  {)aralysie  gé- 
nérale et  progressive.  Chez  tous  ces  malades,  la  syphilis  était 
typique.  I/A.  rejette  donc  l'origine  post  ou  métasyphiiitique  du  ta- 
bès et  hésite  à  diviser  par  groupes  los  cas  de  tabès  ;  il  conclut  à  1  e- 
iiologie  directement  syphilitique  de  cette  maladie.  Par  rapport  au 
petit  nombre  de  syphilis  secondaires  observées  chez  les  tabétiques 
comparé  au  nombre  de  syphilis  tertiaires,  pour  avoir  une  valeur, 
la  statistique  du  tabès  ne  doit  être  basée  que  sur  les  syphilis  ter- 
tiaires. Bibliographie  étendue  surtout  allemande.  J.  M. 

GuzMANN  et  HuDWERiNG  :  Dos  rappoKs  de  la  sypiiilistertiai* 
re  avec  le  tabès  et  la  paralysie  générale.  \M.  f.  p.  D.,  1905,  B\ 
40,  no  l,p.  4.)  —  Chez  tous  les  syphilitiques  tertiaires,  malades  de- 
puis au  moins  trois  ans,  les  auteurs  n'ont  trouvé  le  système  ner- 
veux indemne  que  dans  44  %  des  cas  ;  ils  ont  noté  par  contre  le 
tabès,  la  paralysie  générale  et  la  paralysie  tabétique  dans  46  % 
des  cas,  soit,  avec  les  cas  suspects,54  % .  II  paraît  donc  exister  une 
relation  étroite  et  évidente  entre  la  syphilis  et  les  maladies  des 
centres  nerveux.  La  possibilité  d'une  cause  non  syphilitique  du 
tabès  et  de  la  paralysie  générale  demande  d'autres  recherches 
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pour  tllre  infirmée  d'une  manfère  positive.  Les  tares  jouent  un 
rôle  important  dans  le  développement  de  ces  maladies.  Les  au- 
teurs les  ont  trouvées  chez  64  Vo  de  syphilitiques  tertiaires  à  héré- 
dité charge,  et  4  «/o  des  autres.  En  raison  de  la  nature  da  tabès 
et  do  la  paralysie  générale, maladies  exogènes  ou  intoxications  da 
système  nerveux  centrai,  l'hérédité  ne  peut  jouer  qu'un  rôle  de 
prédisposition  (des  plus  marqués,  par  exemple,  d'après  le  présent 
travail)  mais  la  syphilis  les  provoque  beaucoup  plus  faeilement 
chez  les  tarés  héréditaires  que  chez  les  individus  à  système  ner- 
veux indemne  abovo.  J.  M. 

Lkri.  Le  «  tabes-céci té»  clinique  et  anatomie.  {Gazette  des 
hôpitaux,  30  juillet  Iî)()4.)—  L'auteur  relate  d'abord  les  statistiques 
des  cas  (le  cécité  dans  le  tabcs  publiés  jusqu'ici.  Il  étudie  ensuite 
les  caractères  cliniques  et  ophtalmoscopiques  de  l'amaurose  ta- 
bctique,  et  passe  en  revue  l'influence  de  la  cécité  sur  les  symp- 
tômes ordinaires  du  tabès.  L'étude  des  centres  nerveux  dans  le 
tabès  amaurotique,  lésions  des  voies  optiques,  du  cerveau  et  de 
la  moelle  est  exposée  avec  grands  détails.Voici  les  principales  con- 
clusions de  ce  travail.  Le  tabes-cécité  est  en  réalité  une  localisa- 
tion, au  niveau  de  la  base  du  cerveau,  du  même  processus  qii'^  la 
paralysie  générale,  et  le  tabès  dorsal.  Ciiniquement,  le  tabes-récîté 
parait  s'accompagner  en  général  non  seulement  d'un  petit  nombre 
de  symptômes  spinaux  légers,  mais  eacore  d'un  bon  nombre  de 
symptômes  d'ordre  encéphalique  égalemeat  légers  d'ordinaire. 
Quant  à  la  nature  même  de  la  lésion  optique^  il  s'agitd'une  névrite 
interstitielle  d'origine  vasculaire.  Cette  névrite  évolue  en  deux 
temps  :  la  première  phase  relativement  aiguë  et  inflammatoire 
dure  de  quelques  mois  à  deux  ou  trois  ans  au  plus  :  la  deuxième 
phase,  phase  de  sclérose  proprement  dite  et  d'atrophie  essentiel- 
lement lente,  dure  de  3  ou  4  ans  au  moins  à  10,20,  30  ans  et   plus. 

M.  D. 

Merklen  :  Anévrysme  de   la  crosse  de  l'aorte  d'origine 
traumatique.   Signe  d'Argyll   sans  antécédents  avérés  de 

syphlWs,  (BulL  Soc.  Méd.  Hop., 'Si  mars  Mi04.)  —  Un  homme  de  47 
ans  reçut  sur  la  poitrine  un  coup  violent,  (tendant  son  travail^avec 
une  clef  pesant  40  kilos.  Cinq  semaines  après  l'accident,  douleurs 
précordiales  avec  irradiations  survenant  sous  forme  de  crises 
douloureuses  incessantes  surtout  pendant  la  nuit.  Huit  moisaprès 
le  traumatisme,  on  constate  tous  les  signes  physiques  d'un  ané- 
vrysme de  Taorte.  De  plus,  le  malade  présente  des  troubles  pupil- 
laires,  dumyosis,le  signe  d'Argyll-Robertson.  Pourtant,  il  n'y  a  au- 
cun signe  de  tabès  et  le  malade,qui  affirme  n'avoir  jamais  eu  la  sy- 
philis, n'en  présente  aucun  stigmate.  Il  s'agit  donc  d'un  ané- 
vrysme manifestement  consécutif  à  un  traumatisme/compliquéde 
myosis  et  de  signe  d'Argyll,  chez  un  malade  qui  ne  présente  pas 
d'antécédents  avérés  de  syphilis.  On  tend  aujourd'hui  à  admettre 
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que  la  syphilis  est  constamment  à  rorifi^ine  des  anévrysmes,  mais 
on  a  déjà  rapporté  plusieurs  cas  où  un  anévrysme  aortique  se  dé- 
veloppa nettement  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Il  n'y  a  donc  aucun 
doute  sur  le  rôle  étiologfique  de  ce  dernier.  Mais  on  considère  que 
ce  rôle  n'est  qu'occasionnel  et  que  Tanévrysme  se  développe  à  la 
suite  de  lésions  préalables  des  parois  artérielles  dorigine  le  plus 
souvent  syphilitique.  À  vrai  dire,  cette  interprétation  ne  peut  être 
afflrmée  en  l'absence  d'antécédents  spécifiques  avérés.  Y  a-t-îl  lieu 
de  l'admettre  quand,  malgré  les  dénégations  sincères  du  malade, 
on  constate  chez  lui  du  myosis  et  le  signe  d'Argy II. Plusieurs  auteurs 
ont  signalé  la  coïncidence  du  signe  d'Argyll  avec  les  anévrysmes 
aortiques (syndrome  de  Bablnski),  concluant  qu'il  s'agissait  de  ma- 
nifestations indépendantes  l'une  de  l'autre,  mais  dépendantes  de 
la  même  cause,  la  syphilis.  Mais  ce  syndrome  est-il  toujours  et 
constamment  d'origine  syphilitique  !  Telle  est  la  question  qui  se 
pose  à  propos  du  malade  actuel.  Dans  la  plupart  des  faits  jusqu'ici 
publiés,  ce  syndrome  était  associé  à  quelques  autres  signes  de  ta- 
bès au  début  :  on  n'en  a  relevé  aucun  chez  ce  malade.  Aussi  l'au- 
teur, dans  une  expertise  médico-légale,  ne  se  croirait-il  pas  auto- 
risé à  affirmer  l'origine  primitivement  et  certainement  syphilitique 
d'un  anévrysme  qui  parait  être  avant  tout  un  anévrysme  d'origine 
traumalique.  M.  D. 

Peyri  :  Sur  un  cas  de  syphilis  cérébrale.  (Rev.  Esp.  de  Sif»  y 
Derm.,  août  1904,  p. 342.)  —  Barbier,marié,âgé  de  34  ans.  Bonsan- 
técédents  héréditaires,  a  eu  la  rougeole,  la  scarlatine  dans  son 
enfance.  Laryngites  fréquentes.  Blennorrhagie  à  20  ans  ;  à  16 ans, 
chancre  induré.  Traitement  incomplet.  A  3.]  ans,  amaigrissement, 
toux,  sueurs  nocturnes  ;  fourmillements  dans  la  jambe  et  le  pied 
droit,  avec  douleurs  aiguës.  Une  nuit,  forte  douleur  dans  le  bras 
droit,  vertige,  déviation  de  la  bouche,  aphasie.  Tout  avait  disparu 
le  lendemain.  Mais  cependant  la  parésie  s'accentua  peu  à  peu  et 
obligea  le  malade  à  garderie  lit.  Il  présente  de  l'asymétrie  faciale 
de  rhypoesthésie,  une  céphalée  frontale  continue  avec  exacerba- 
lions  nocturnes.  La  parole  est  correcte  ;  la  mémoire  fait  parfois 
défaut,  récriture  est  tremblée  et  inégale.  Faiblesse  générale  avec 
sentiment  de  déperdition  des  forcef  .Pas  dotracesde  syphilis  nisur 
la  peau  ni  sur  les  muqueuses.  Doigts  hippocratiques.  Troubles  de 
la  sensibilité  du  côté  droit  du  tronc,  et  du  membre  inférieur  droit. 
Diminutiondelamotilitémoindrequaumembre  supérieur  du  même 
côté.  Forte  diminution  du  réflexe  pupillaire.  Retard  des  ré- 
flexes pharyngiens  et  crémastériens  :  augmentation  du  rotulien 
droit,  diminution  du  plantaire  droit.  Côté  gauche  normal.  La  mar- 
che rappelle  celle  d'un  tabétique.  Pas  d'altération  du  fond  de  l'œil 
ni  du  champ  visuel.  L'examen  de  la  poitrine  dénoie  les  symptô- 
mes d'une  tuberculose  pulmonaire  à  la  période  d'infiltration  des 
sommets.  Blennorrhée,  cystite  du  col.  Rétention  d*urine.Oa  pense 
à  une  compression  ou  une  destruction  de  la  substance  cérébrale 
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par  gomme  ou  thrombose  artérielle,  dont  le  caractère  syphiliti- 
que confirmerait  les  alternatives,  probablement  située  sur  le  trajet 
des  pyramides  dans  la  capsule  interne.  Traitement  :  injections 
d'huile  grise,  iodure  à  haute  dose.  La  mort  arriva  en  deux  mois, 
dans  le  coma  sans  convulsions.  L'autopsie  démontra  la  présence 
dune  :;omme  cérébrale.Ce  cas  est  intéressant  parce  qu'il  conQrme 
la  rémittencedes  symptômes,  la  tolérance  de  Torganisme  pour 
les  gommes  à  lente  évolution,  la  capsule  fibreuse,  Torgamsation 
vasculaire  des  gommes  ;  il  diffère  des  faits  connus  de  localisation 
corticale  par  le  manque  de  phénomènes  irritatifs,leur  accentuation 
aux  membres  supérieurs,contrairementaux  données  de  Tautopsie. 
Il  permettrait  donc  de  douter  de  la  vérité  du  siège  des  localisations 
cérébrales.  J.M. 


SicARD  ET  Cestan  :  PacHyméningite  tuberculouse  et  Syphili- 
tique. Histogenèse.  Rapports  aveo  la  lymphocytose  rachi- 
dienne.  (Bul.  Soc,  Méd.  Hôp,,  30  juin  1904.)  —  Les  auteurs  ont 
étudié  comparativement  le  mode  d'envahissement  de  la  moelle  et 
particulièrement  les  modalités  de  réaction  de  la  séreuse  arachnoî- 
dienneet  du  tissu  sous-arachnoïdien  envisagées  par  elles-mêm"s  et 
dans  leurs  rapports  avec  la  lymphocytose,  dans  6  cas  de  mal  de  Pott 
tuberculeux  et  dans  2  cas  de  pachyméningite  syphilitique.  Le  tu- 
bercule osseux  né  primitivement  dans  le  corps  vertébral  envahit 
d'abord  l'espace  épidural.  Ce  processus  s'étend  ensuite  à  la  dure- 
mère  par  deux  voies  différentes.  Tantôt  Tenvahissement  épidural 
se  propage  latéralement  vers  le  trou  de  conjugaison,  envahit  le 
ganglion  lymphatique  de  cette  région  et  le  nerf  de  conjugaison, 
puis  le  processus  tuberculeux  pénètre  à  travers  le  périnèvre  de  ce 
nerf  et  y  provoque  une  véritable  névrite  et  remonte  ensuite  vers  le 
cul-de-sac  de  la  séreuse  arachnoïde,  amenant  la  réaction  de  ces 
deux  feuillets,  véritable  sérite.  La  dure-mère  est  attaquée  des  deux 
côtés  à  lafoisparsa  face  externe  et  par  sa  face  interne. Dans  d'autres 
cas  la  néoplasie  attaque  directement  la  dure-mère  ;  tissu  osseux 
vertébral,  espace  épidural  et  méningé  seront  bientôt  réunis 
dans  une  même  masse  tuberculeuse.  A  l'étape  suivante,  Tinfiltra- 
tion  gagne  les  couches  profondes  de  la  dure-mère  ;  l'arachnoïde 
pariétale  réagira  et  dès  lors  l'inflammation  delà  séreuse  est  décla- 
rée et  la  sérite  va  évoluer.  L'envahissement  de  la  séreuse  arachnoî- 
dienne  peut  donc  se  faire  par  l'une  ou  l'autre  modalité  par  la  voie 
indirecte  ou  de  conjugaison,  ou  par  la  voie  directe  ou  trans-dure- 
mérienne.  Dans  les  deux  cas,  il  survient  une  symphyse  des  deux 
feuillets  arachnoïdiens qui  est  toujours  d'étendue  très  restreinte,  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  restent  longtemps  épargnés  ainsi  que 
la  dure-mère  ;  ce  n'est  que  dans  l'étape  ultérieure  de  la  maladie 
qu'ils  sont  envahis  ainsi  que  la  moelle.  Au  niveau  de  Tallération 
médullaire,  mais  à  ce  niveau  seulement,  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens réagissent.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  est 
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intéressant  d'insister  sur  la  ressemblance  du  processus  tubercu- 
leux de  la  séreuse  arachnoïde  au  cours  du  mal  de  Pott  avec  celui 
de  la  plèvre  àla  suite  d'ostéite  costale.  Le  processus  d'envahissement 
tuberculeux  des  enveloppes  péri-médullaires  est  fort  différent  de 
celui  do  la  pacliymc^ningite  syphilitique.  Dans  ce  dernier  cas,  c'est 
Tespace  sous-arachnoïdien  qui  est  infiltré  primitivement  de  lym- 
phocytes avec  formation  nodulaire  autour  des  vaisseaux,  tandis  que 
la  dure-mère  et  la  séreuse  arachnoïde  sont  encore  intactes.  C'est 
donc  primitivement  une  lepto-myélite.Dans  lasyphilis^lepaississe- 
ment,  d'ailleurs  lymphocytaire  comme  celui  de  la  tuberculose,porte 
donc  en  premier  lieu  sur  la  pie-mère  et  le  tissu  sous-arachnoïdien. 
Ensuite,par  l'intermédiaire  des  liganftents  dentelés, il f^aprne  les  par- 
ties latérales  de  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  bientôt  détermi- 
ne une  soudure  des  feuillets  séreux  et  une  pachy méningite  intense. 
Dans  deux  cas  à  l'opposé  de  la  symphyse  localisée  du  mal  de  Pott 
cette  symphyse  était  assez  généralisée  et  s'étendait  à  plusieurs 
étapes  médullaires.  En  cliniquejl  est  permis  d'opposer  l'ensemble 
symptomutlque  plus  diffus  de  la  pachymëningite  syphilitique  au 
tableau  plus  localisé  de  myélite  transverse  de  la  pachyméningite 
tuberculeuse.  L'intégrité  longtemps  conservée  des  espaces  sous- 
arachnoïdions  à  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  mal  de  Pott,  et 
leur  processus  spécial  de  défense  quand  ils  sont  envahis,  opposés 
àla  précocité  et  à  la  diffusion  de  la  lésion  pie-nérienne  et  sous- 
ar^chnotdienne  delà  pachyméningite  syphilitique,  expliquent  les 
rés\iltats  diCTérenta  fourni-^  par  la  ponction  lombaire.  Lymphocy- 
tose  absente  ou  toujours  peu  marquée  dans  la  pachyméningite 
tuberculeuse,  lymphocytose  au  contraire  très  abondante  dans  la 
pachyméningite  syphilitique,  sont  les  formules  cytologiques  expli- 
quées et  sanctionnées  par  cette  étude  d'histogenèse.  M.  D. 

E.  Staelin  :  Deux  cas  d'ataxie  locomotrice  chez   l'homme 
et  la  femme.  (Med.  Rec.,ô  nov.  1904.)—  Ces  deux  cas  relèvent  de  la 
syphilis.  L'homme  avait  46  ans,  se  présentait  avec  une  urine  épaisse 
contenant  du  pus  et  des  phosphates  en  abondance.   Cependant  il 
n'y  avait  ni  ténesmeni  fréquence  d'urines.  Des  lavages  de  la  ves- 
sie amenèrent  une  certaine  amélioration  dans  cette  cystite  qui  pa- 
raissait due  à  un  rétrécissement  de  l'urèthre.  A  cette  époque   la 
femme  du  malade  présentait  des  troubles  indiquant  une  néphrite 
diffuse,  mais  il  n'y  avait  ni  albuminurie  ni  troubles   cardiaques. 
La  malade  faisant  facilement  des  chut.es,on  trouve  que  ses  réflexes 
étaient  absents.  Les  pupilles  ne  réagissaient  pas  à  la  lumière.  Le 
symptôme  de  Romberg  était  prononcé.  Le  mari,  interrogé  plus 
complètement,  avoua  avoir  contracté  la  syphilis  il  y  a  dix  ans  et 
avoir  contaminé  sa  femme  en  dépit  des  soins  qu'il  avait  pris  pour 
éviter  la  contagion.  Il  présentait  lui-môme  les' symptômes  cardi- 
naux de  Tataxie  locomotrice,  absence  du  réflexe  patellaire,  signe 
d'Argyll-Robertson,  signe  de  Homberg.  Le  malade  mourut  d'une 
affection  intercurrente  au  bout  d'unan.la  femmedevint  de  plus  en 
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plus  ataxîqne.  Tous  deux  avaient  été  soumis  au  traitement  antisy- 
philitique, L.  J. 

SrPHlUS  HÉRÉDITAIRE 

Baumel  :  Sur  un  cas  de  pseudo-tuberculose  pulmonaire 
fonction  de  syphilis  héréditaire  tardive.  (^aze//e  des  hôpitaux, 
29  mars  1904.)  —  Une  fillette  de  18  ans,  née  d'un  père  syphilitique 
et  d'une  mère  bacillaire,  a  eu  à  8  ans  un  syndrome  méningé  con- 
sidéré comme  tuberculeux.  Pourtant  la  guérison  des  accidents 
survint  en  quelques  semaines.  Depuis  2  ans  des  symptômes  cavi- 
taires  sont  apparus  au  sommet  droit,  Pouitant  la  recherche  du 
bacille  de  Kocb  a  toujours  été  négative.  On  constate  des  signes  de 
cavernes  multiples  dans  les  deux  poumons,  mais  devant  le  résul- 
tat négatif  de  Texamen  bactériologique  on  prescrit  du  sirop  de  Gi- 
bert.  Comme  par  enchantement  tous  les  phénomènes  se  sont  amen- 
dés. On  peut  donc  affirmer  qu  il  s'agit  d'une  pneumopathie  héré- 
do-syphilitique.  Il  faut  donc  chercher  à  déceler  la  syphilis  et  ou- 
vrir une  enquête  rigoureuse  sur  les  antécédents  chez  les  malades 
atteints  d'une  affection  pulmonaire  chronique  :  on  pourra  ainsi 
reconnaître  comme  spéciQque  dans  certains  cas  une  phtisie  re- 
connue jusqu'alors  tuberculeuse.  M.  D. 

BoissARDiLes  hérédo-syfihiUtlques. (Presse  médicale ^^20  février 
1904.)  —  L'hérédo-syphills  se  présente  avec  des  manifestations 
polymorphes  qui  tiennent  surtout  à  la  gravité  de  Tinfection  syphi- 
litique des  parents.  Son  retentissement  sur  le  produit  de  concep- 
tion est  d'autant  plus  marqué  que  le  père  et  la  mère  auront  été  at- 
teints de  syphilis.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  lun  des  deux  seu- 
lement sera  syphilitique,  les  manifestations  de  rhérédo-syphilis 
semblent  en  général  moins  marquées  surtout  si  le  père  seul  a  eu  la 
syphilis.La  syphilis  maternelle  paraît,  en  effet,  jouer  un  rôle  capital 
et  tenir  une  place  prépondérante  dans  la  continuité  des  accidents 
hérédo-syphilitîques.  A  l'appui  de  ce  dire,  on  peut  rappeler  le  cas 
où  la  femme  étant  accouchée  de  fœtus  macérés  ou  d'enfants  héré- 
do-syphililiques,  continue  à  accoucher  d'enfants  tarés  ou  portant 
des  stigmates  de  syphilis  héréditaire,  alors  que  depuis  longtemps 
elle  ne  présente  plus  d'accidents,  alors  que  la  dernière  imprégna- 
tion résulte  d'un  coït  avec  un  homme  sain  et  bien  portant.  Ces 
faits  sont  aujourd'hui  bien  connus, si  bien  que  l'on  peut  dire  qu'une 
première  imprégnation  syphilitique  imprimera  une  fois  pour 
toutes  chez  la  femme  un  cachet  spécial  et,  en  quelque  sorte,  sa 
tare  indélébile.  L'influence  permanente  du  premïefr  mâle  parait 
donc  incontestable.  De  ce  fait,  une  femme  accouchant  d'un  enfant 
syphilitique  donnera,  lors  d'une  imprégnation  ultérieure,  le  Jour 
à  un  enfant  portant  des  stigmates  plus  ou  moins  apparents  de  la 
première  tare  alors  même  qu'elle  aura  été  fécondée  par  un  autre 
homme  sain  et  non  syphilitique  ;  maïs  dans  ce  cas, que  de  nuances, 
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que  de  variétéset  eoittl>len  il  pourra  éice  très  (Ufftcile  de  recoDiMii* 
tre  les  traces  très  aUéDuées  de  eeiie  lare  origioeiie.Les  tares  Iraas^ 
mises  au  prodait  de  coneeptioa  da  fait  d'une  imprégoalioa  syphi- 
litique Yarieot  depuis  ie  feetus  maeéré  a^ec  ir^os  faie,  grosse  rate, 
gros  ¥eiitre  avec  aseite,  jusqu'à  l'enfant  vivant  plus  eu  moins 
couvert  de  pemphigus  et  de  plaques  muqueuse?.  Mais  en  dehors 
de  ces  cas  tj'pes  qui  SQnt  en  rapport  avee  une  syphilis  en  action 
pour  ainsi  dire,  il  y  a  une  série  de  cas  moins  nets  de  syphilis  hé- 
réditaire, caractérisés  par  la  naissance  d'enfants  petiks,  chétils, 
malingres,  avec  aspect  vieillot,  présentant  pour  ainsi  dire  une 
inaptitude  à  la  vie  ou  au  moins  un  arrêt  dans  leur  dévelappement. 
Ces  cas  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  pense  et  en  raison  de  l'ab- 
sence de  traces  del^  syphilis  chez  la  mère,  de  l'impossibilité  d^exa- 
miner  le  père  et  de  la  non-ezistence  de  lésion  de  syphilis  en 
activité  chez  Teafant,  rien  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence 
d'une  syphilis  héréditaire.  C'est  l'aspect  général  et  surtout  la 
façon  dont  va  se  faire  la  nutrition  qui  obligent  l'esprit  à  soup- 
çonner une  syphilis  héréditaire  atténuée,  à  faible  retentissement. 
Ces  stigmates  dans  certains  cas  sont  tellement  atténués  que  ce 
sera  en  quelque  sorte  par  l'absurde  qu'on  arrivera  à  penser  à  Ki 
syphilis  héréditaire,  ne  trouvant  rien  qui  puisse  expliquer  l'état 
de  décrépitude  dans  lequel  sont  ces  enfants.  Parfois,  ces  enfants 
chétifs,  prématurés  le  plus  souvent,  meurent  brasquement,  et  la 
mort  cUniquement  demeure  inexpliquée,  iie  plus  souvent  ils  pré- 
8entent,un  teint  bronzé,  une  peau  ridée,flasqne  et  sèche,  de  l'épais- 
sissement  des  os  du  crâne,  de  Tasymétrie  et  des  dystrophies  vei- 
neuses du  crâne.  Mais  l'important  sera  d'interroger  la  marche  de 
In  nutrition  en  précisant  le  développement  ;  c'est  donc  le  graphi- 
que des  pesées  quotidiennes  qui  va  donner  la  note  caractéristi- 
que  et  documentée.  Malgré  l'alimentation  la  plus  rationnelle,ces  en- 
fants n'augmentent  pas  de  poids  :  ils  font  plateau  et  au  bout  d'un 
certain  temps  accusent  une  perte  de  poids  quotidienne.  La  mort 
survient  alors  fatalement  et  rapidemeot.si  le  diagnostic  d'hérédo- 
syphilis  n'est  pas  porté.  En  face  de  cette  inaptitude  à  augmenter 
de  poids,il  faudra,pour  rattacher  cette  dystrophie  à  rhérédo-.<«yplii- 
lis,procéderârexamen  minutieux  complet  de  i'enfant,qui  ne  devrn 
présenter  aucun  signe  d'infection  aiguë  ou  chronique.  Malgré  i'ô- 
tat  de  dystrophie  présentée  par  ces  enfants,  les  fonctions  digestives 
s  accomplissent  sans  diarrhée,  ni  vomissement,  excepté  en  cas  de 
suralimentation,  ce  qui  arrive  assez  fréquemment,  car  en  raison 
de  la  perte  de  poids  on  est  tenté  daugmenter  la  ration  quoti- 
dienne du  lait  pris  dans  les  24  heures.  Ces  nouveau-nés,  le  plus 
souvent  prématurés,  peuvent  prendre  une  certaine  quantité  de  lait 
bien  supérieure  à  celle  qui  serait  en  rapport  avec  leur  poids  :  ces 
enfants  ont  toujours  faim.Or  malgré  cette  quantité  anormale  du  lait 
ingéré,  la  perte  de  poids  n'en  continue  pas  moins  à  se  produire. 
Cet  étak paradoxal  entre  laquantitc  de  lait  ingéré  et  la  diminution 
de  poids  est  en  quelque  sorte  pathognomonique.    On  l'observe 
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quelle  que  soit  la  nature  du  lait  donné  à  Tenfant.  La  réalité  de 
ces  faits  est  prouvée  par  les  succès  donnés  par  les  préparations 
mercurieiles,  et  les  déboires  apportés  par  leur  suppression.  On 
comprend  l'importance  qu'il  y  a  à  reconnaître  ces  infections  atté> 
nuées,  diluées,  de  syphilis  héréditaire.  Il  faut  scruter  avec  le  plus 
grand  soin  le  passé  obstétrical  de  la  mère,  apprécier  la  quantité 
de  liquide  amniotique  et  peser  le  placenta.  Sous  quelles  formes 
faut^il  prescrire  les  préparations  mercurielles.  L^auteur  donne  en 
principe  la  liqueur  de  Yan  Swieten  à  des  doses  variant  de  20  à  60 
gouiteset  même  davantage.  Si  elle  donne  des  troubles  gastro-in- 
testinaux, on  peut  la  remplacer  par  des  frictions.  On  peut  aussi 
recourir  aux  injections.  Le  traitement  devra  être  continué  pen- 
dant longtemps  avec  des  périodes  de  repos.  Chaque  fois  qu'on 
verra  des  troubles,  un  arrêt  dans  le  développement  normal  de  Ten- 
faut,  il  faudra  recourir  au  traitement.  M.  D. 

Alapont:  8yphilis  infantile  acquise.  (Rei\  Esp.  deSif.  y  Derm., 
juin  1903,  p.  251.)  —  La  syphilis  acquise  est  parfois  assez  difficile  à 
dépister  chez  l'enfant,  car  on  n*y  pense  pas  toujours.  Sur  44  cas  de 
syphilis  infantile,  23  concernaient  des  syphilis  acquises.  Les  mo- 
des de  transmission  delà  maladie  sont:  d'abord rallaitement,sur- 
toutau  sein,  mais  parfois  aussi  au  biberon,  puis  les  caresses  des 
parents  ou  des  serviteurs,  d'enfant  à  enfant,  les  jouets  portés  à  la 
bouche,  les  attentats  criminels,  et  les  opérations  chirurgicales  qui 
ontététrop  de  fois  notées  (circoncision,  cathétèrisme,  etc.).  L'A. 
compare  ensuite  la  syphilis  de  l'enfant  avec  celle  de  l'adulte  et 
avec  la  syphilis  héréditaire.  Pas  défait  nouveau.  J.  M. 

Charmeil  :  Sypliilis  conceptionnelle.  (Echo  médical  duNordy'2\ 
janvier  1904.) —A  propos  d'un  cas  de  syphilis  conceptionnelle, 
l'auteur  passe  en  revue  Thistoire  de  cette  manifestation  de  la  sy- 
philis. Il  en  étudie  les  diverses  formes  et  discute  les  théories 
émises  à  son  sujet.  M.  D. 

Edmond  Fournier:  Syphilis  héréditaire  de  seconde  géné- 
ration. i^BulL  Soc.Derm,  et  5î/p/i.,  juillet  ltM)4.)—  Ce  mémoire  cons- 
titue un  rapport  sur  la  question  suivante  :  Ëxiste-t-il  une  syphilis 
de  seconde  génération  ?  L'auteur  base  son  travail  sur  116  obser- 
vations d'hérédo-syphilis  de  seconde  génération,  qu'il  présente  en 
un  tableau  synoptique  détaillé.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  :  !<"  il  existe  une  syphilis  héréditaire  de  deuxième  gé- 
nération ;  2')  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  est  ra- 
rementobservée  dans  lapratique,en  raisondes  conditions  opposées 
à  son  éclosion, condition  dontles  principales  paraissentétreTiiiflu- 
ence  atténuante  du  temps  et  Tinfluence  corrective  du  traitement  ; 
3<*  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  exerce  une  influence 
nocive  sur  le  produit  de  conception.  Elle  anéantit  certainement 
les  deux  cinquièmes  de  la  descendance  *,  4<'  la  syphilis  héréditaire 
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de  seconde  génération  se  traduit  le  plus  souvent,  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,  suivant  les  observations  de  l'auteur^  par  des 
stigmates  dystrophiques  semblables  en  tous  points  à  ceux  de  l'iié- 
redite  primaire  ;5»  la  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  se 
traduit  parfois  par  des  symptômes  virulents,mais  cela  d'une  façon 
iufmiment  plus  rare  et  dans  une  proportion  que  l'auleur  évalue 
seulement  à  14  p.  100.  M.  D. 

Oailleton  :  Diagnostic  de  la  syphilis  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  mesures  à  prendre  pour  la  prophylaxie  des  nourri- 
ces. (Lyo/i  médical,  '22  mai  1904.) —  L'auteur  étudie  la  valeurcompa- 
ralivedes  éléments  dont  dispose  ie  médecin  pour  motiver  un  dia- 
gnostic de  syphilis  chez  le  nourrisson  confié  à  son  examen,  et  qui 
i»oit  être  confié  à  une  nourrice  et  les  mesures  à  prendre  par  Tas- 
sistance  publique  pour  prévenir  dans  la  mesure  du  possible  la  con- 
laminatiou  des  nourrices  par  les  nouveau-nés  syphilitiques.  Des 
^-ymptômes  que  l'on  observe  chez  i'hérédo-syphili tique  au  moment 
de  sa  naissance,  les  uns  sont  pathognomonique«,  appartiennent  à 
la  syphilis  seule  et  ne  se  rencontrent  pas  dans  d'autres  affections  ; 
ce  sont  les  syphiiides  cutanées  et  muqueuses,  le  coryza  spécifique, 
la  syphilis  des  organes,  du  tissu  osseux...  D*autres  symptômes  ne 
sont  point  pathognomoniques  et  peuvent  se  rencontrer  également 
<lans  d'autres  maladies  :  troubles  profonds  de  la  nutrition,  perte 
de  poids  du  fœtus,  placenta  lourd,  déviation  de  la  courbe  d'ac- 
rroissemeni,  physi«)nomie  vieillotte  et  décrépie,  splénomégalies, 
ictère...  Les  cas  dans  loquels  les  caractères  spécifiques  ayant  été 
bien  constatés  et  où  le  diagnostic  afûrmatif  est  la  règle  de  conduite 
toute  tracée,  ne  rentrent  pas  dans  cette  étude.  L'auteur  n'envisage 
que  les  cas  où  les  signes  spécifiques  faisant  défaut,  le  prati- 
cien est  obligé  de  chercher  ailleurs  les  éléments  de  son  jugement. 
H  appelle  petits  signes  de  la  vérole  héréditaire  ceux  qui  sont  four- 
nis par  rétat  de  santé  des  parents  et  par  certains  troubles  de  nu- 
trition du  nouveau-né  qui  n'ont  par  eux-mêmes  qu'une  valeur 
très  relative  mais  qui  prennent,  quand  ils  sont  groupés,  une  im- 
portance réelle  et  permettent  sinon  de  déclarer  le  sujet  syphiliti- 
que, du  moins  de  le  considérer  comme  suspect.  L'existence  de  la 
.«^yphilis  chez  les  parents,  qu'elle  soit  de  date  récente  ou  ancienne, 
commande  impérativement  l'allaitement  par  la  mère  ou,  à  son  dé- 
faut l'allaitement  artificiel  ;  en  aucun  cas  le  nouveau-né  ne  devra 
être  confié  à  une  nourrice.  Mais  les  cas  sont  nombreux  où  ie  mé- 
decin n'a  que  des  renseiguements  nuls  ou  insuffisants  et  il  peut 
être  induit  en  erreur  par  l'ignorance  ou  la  mauvaise  foi  de  ses 
clients.  Dans  tous  les  cas,  le  médecin  doit  rechercher  les  indica- 
tions qui  peuvent  ie  mettre  sur  la  voie  ;  mais  il  y  a  lieu  de  procé- 
der avec  une  grande  et  prudente  réserve.  La  diminution  du  poids 
des  nouveau-nés,  qui  les  fait  qualitier  de  débiles,  s'ob- 
serve chez  certains  petits  syphilitiques,  mais  il  n'est  pas  constant, 
aussi  ebt-ce  un  symptôme  infidèle  s'il  est  isolé.    La  courbe  d'ac« 
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ûro>UsemeQt<iu'noiaveau-Bé  fiypkiliiiquene  mdotre  pas  la  Bièaie 
asceivsion  que  d^ez  les  enfante  ooriaauK.  Ce  s\goie  de  4a  courbe 
d'accroissement  auae  grande  knportaaoeau  potiUde  rae  da  dia- 
^aosiic  d'une  cachexie  dénulritive^mais  il  peatse  renccmirer  dans 
d'autres  maladies.  Toutefois,  il  faut  reoonnattre  qu'il  a'ya  ^uère 
que  la  syphilis  qui  puisse  produire  une  diAinciUon  de  la  courbe 
d  accroissement  chez  un  enfant  d'apparence  normale  et  tiien  ali- 
menté et  qui  a  commencé  par  avoir  à  sa  naissance  un  poids  nor- 
mal. C'est  là  un  boa  si^ne  de  la  syphilis:  malbeitreusement  il  no 
§e  révèle  pas  tout  de  s^ûte.  L'habitas  extérieur  du   nouveau-né 

&yphillLiqu(%  aspect  de  petit  vieux^  saillie  de  bosiies  frontales 

peut  iuanquer,et  d'autre  part  il  peut  se  constater  dans  d'autres  ca- 
chexies que  la  syphilis  :  oet  ensembJe  ne  porésenle  dooc  aucun  élé- 
ment de  cciiiiude.  L'examen  du  sang,  quoique  révélant  des  trou- 
i>le8  profonds  de  la  nutrition,  ne  permet  pas  non  plus  un  diagnos- 
tic certain.  La  syphilis  provoque  des  lésions  placentaires  .qui  sont 
d'un  appoint  précieux  pour  le  diagnostic,  mais  leurs  signes  ma- 
croscopiques ne  sont  pas  suffisamment  probants  et  Texamea  his- 
tologique,  qui  est  plus  révélateur,  n'est  pas  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens.  Le  rapport  proportionnel  entre  le  poids  fœtal  et  le 
poids  placentaire  présente  également  un  grand  intérêt.  Normale- 
ment, le  rapport  entre  Je  poids  du  fœtus  à  terme  et  celui  du  pla- 
centa est  de  Lij  :  dans  la  syphilis,  le  poids  du  placenta  étant  ac- 
cru, le  rapport  n'est  plus  le  même  et  suivant  cette  augmentation 
monte  à  i/5,  l/4etmème  plus.  On  comprend  l'importance  d'un  si- 
gne qui  permettrait  de  résoudre  par  une  simple  pesée  le  problè- 
me si  délicat  du  diagnostic.  Malheureusement,  les  faits  ne  concor- 
dent pas  toujours  avec  une  conclusion  aussi  simpliste.  D'abord,  le 
signe  peut  faire  complètement  défaut  et  laisse  ainsi  le  praticien 
dans  une  fausse  sécurité.  Son  existence  même  n'est  pas  toujours 
une  preuve  de  l'existence  de  la  syphilis  car  on  Ta  constatée  sur 
des  nouveau-nés  n'ayant  aucun  symptôme  syphilitique.  A 
l'appui  do  cette  opinion  l'auteur  cite  deux  séries  de  statistiques 
d'où  il  résulte  que  la  lourdeur  du  placenta  ne  saurait  être  consi- 
dérée com(ue  signe  certain  de  syphilis,  car  elle  manquait,  a  ter  - 
me,  dans  près  de  la  moitié  des  c^s.  Néanmoins,  la  lourdeur  du 
placenta  coïncide  assez  fréquemment  avec  i'hérédo-syphilis  pour 
que  la  constatation  de  ce  signe  appelle  l'attention  et  un  examen 
minutieux  du  sujet.  Quand  cet  état  placentaire  coexiste  avec  d'au- 
tres caractères,  cet  ensemble,  s'il  ne  donne  pas  la  certitude  ab- 
solue, est  suffisant  pour  motiver  lepithète  de  suspect  et  déter- 
minera le  médecin  à  ne  pas  confier  l'enfant  à  une  nourrice.  Il  est 
une  pratique  régulièrement  suivie  dans  les  familles  et  les  admi- 
nistrations hospitalières,  à  l'égard  des  nouveau-nés  envoyés  en 
nourrice:  c'est  de  les  expédier  à  la  campagne  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement. Au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  des  nourrices,  ce  mode  de  faire  enlève  totite  ga- 
rantie :  sauf  le  cas  où  l'aspect  cachectique  de  l'enfant  éveille  le 
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soupçon,  comment  recoQDaîlra-Uon  une  maladie  qui  ne  se  manifes- 
tera que  8, 15  ou  30  jours  plus  tard.  Dans  certains  liôpitaux  on  at- 
tend 8  à  20  jours  pour  faire  partir  Tenfant  en  nourrice  et  pendant 
cette  période  Tenfant  est  allaité  par  sa  mère.  Ce  n*cstpas  sufflsant. 
Il  est  indispensable  de  garder  le  nouveau-né  pendant  4  et  0  semai> 
nés  et  pendant  ce  laps  de  temps  de  le  faire  nourrir  par  sa  mère. 
Faire  donner  le  sein  à  des  enfants  suspects  expose  malgré  tout  à 
la  contagion  qu'on  s'efforce  de  prévenir.Seuls  les  enfants  syphiliti- 
ques pourraient  être  confiées  à  des  nourrices  elles-mêmes  syphili- 
tiques, mais  ce  sont  ià  des  exceptions  qu'on  ne  rencontrera  pas 
souvent.  Les  objections  ne  manqueront  pas  à  ce  mode  de  faire.  En 
ce  qui  concerne  les  filles-mères,  on  pourrait  dire  qu^elles  auront 
hàtc  de  quitter  Thospice  où  elles  sont  venues  cacher  leur  faute  pour 
qu'on  ne  remarque  pas  leur  absence.  Pourtant,  dans  les  villes  sur- 
tout, il  n*en  est  pas  ainsi  le  plus  souvent.  Les  mères,  dira-t-on 
aussi,  craindront  aussi  d'allaiter  de  peur  du  danger  imaginaire 
qu'entraîne  la  suspension  de  Tallaitement  ;  enfin,  le  règlement 
est  là  qui  fixe  la  durée  de  l'hospitalisation  et  ces  filles  sont  tour- 
mentées de  la  craiute  de  ne  pas  trouver  de  travail,  de  se  trouver  à 
la  rue  sans  ressources.  Mais  si  on  offre  à  ces  mères  le  salaire  payé 
à  la  nourrice,  et  surtout  si  on  l'augmente  d'un  petit  supplément, 
on  peut  croire  que  la  perspective  d'emporter  un  petit  pécule  en 
sortant  de  Thospice  engagera  beaucoup  d'entre  elles  à  nourrir  pro- 
visoirement leurs  enfants.  Si  on  les  rassure  sur  l'avenir  en  leur  af- 
firmant qu'elles  ne  seront  pas  tenues  d'emporter  leur  enfant,  que 
cet  allaitement  de  quelques  semaines  n'aura  aucun  inconvénient 
pour  leur  santé,  on  peut  être  convaincu  que  la  plupart  consenti- 
raient à  nourrir  provisoirement.  La  mesure  serait  encore  plus  sim- 
ple à  réaliser  pour  les  femmes  mariées  :  le  secours  à  domicile  pour 
celles  qui  sont  obligées  de  réintégrer  le  foyer  familial,  la  consul- 
tation à  l'hospice  pendant  une  période  déterminée,  suffiraient  à 
remplir  ce  but.  Mais  surgit  une  nouvelle  et  grosse  difficulté  ;  où 
loger  ces  nouveaux  pensionnaires  ?  Les  locaux  actuels  des  hospi- 
ces sont  insuffisants  et  il  en  faut  d'autres.  Ce  n'est  là  qu'une  diffi- 
culté financière  et  c'est  au  bon  vouloir  des  pouvoirs  publics  d'y 
pourvoir.  En  attendant  la  mise  à  exécution  de  ces  mesures,  voici 
les  dispositions  à  adopter  à  titre  transitoire  :  fixer  à  15  jours  au 
minimum  la  durée  d'hospitalisation  des  femmes  accouchées  —  les 
mèrcb  devront  nourrir  leurs  enfants  pendant  cette  période  à 
moins  d'indication  contraire  formulée  par  le  chef  de  service  —  les 
enfants  envoyés  en  nourrice  seront  dans  le  premier  mois  de  leur 
arrivée  visités  tous  les  dix  jours  par  le  médecin.  Cette  régle- 
mentation réaliserait  déjà  un  notable  progrès.  Quant  aux  enfants 
placés  par  les  soins  de  leurs  familles,  la  loi  n'a  pas  à  intervenir, 
mais  il  serait  désirable  de  vulgariser  les  notions  les  plus  élémen- 
taires de  l'élevage  du  nouveau-né,  notions  qui  malheureusement 
font  le  plus  souvent  défaut  aux  mères  et  aux  nourrices  M.  D. 
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Gaucher  :  Les  manifestations  viscérales  de  i'hôrédo-sy- 
phiiis  secondaire.  L  hérado-syphilîs  des  voies  respiratoi- 
res et  du  foie.  (Gazette  des  hôpitaux,  20  octobre  1904.)  —  1«  Lé- 
sions des  œ^ganes  respiratoires.  —  A).  Le  larynx.  Les  manifesta  lions 
hérédo  syphilitiques  y  sont  plus  fréquentes  qu'onne  le  croit.  Elles 
revêtent  deux  formes.  Dans  la  première  il  s'agit  de  mort  subite  due 
à  un  spasme  de  la  glotte.  Dans  la  seconde  forme,  les  phénomènes 
cliniques  sont  analogues  à  ceux  du  croup  :  rauclté  de  la  voix,  toux, 
troubles  respiratoires  et  parfois  orthopnée.  Ces  dernières  mani- 
festations n'apparaissent  guère  qu'après  le  3*  mois,  tandis  que  la 
première  forme  est  plus  précoce.  Le  traitement  spécifique  guérit 
ces  lésions  laryngées  quand  il  est  appliqué  à  temps.  La  laryngos- 
copie  étant  impraticable  chez  les  enfants,  le  diagnostic  ne  peut 
être  établi  que  parla  coexistence  d'autres  accidents  syphilitiques. 
Ces  lésions  laryngées  non  traitéesà  temps  peuvent  amener  la  mort 
de  Tenfant  :  après  guérison  il  peut  persister  une  sténose  du  la- 
rynx. —  B).  Les  poumons.  Lésions  rares  mais  très  intéressantes. 
Les  lésions  pulmonaires  de  Thérédo-syphilis  n'ont  pas  d^histoire 
clinique  :  elles  tuent  le  fœtus  dans  Tutérus,  ou  l'enfant  à  sa  nais- 
sance ou  peu  après.  Ou  bien  quand  les  enfants  vivent,  les  symp- 
tômes des  lé^ions  pulmonaires  sont  semblables  à  ceux  des  bron- 
cho-pneumonies et  rien  ne  peut  faire  découvrir  la  syphilis.  Le 
parenchyme  est  parfois  inûllré  de  gommes  dures  ou  ramollies.  Ce 
que  l'on  remarque  surtout,  c'est  une  broncho-pneumonie  spéciale 
revêtant  deux  aspects,  le  plus  souvent  séparés,  mais  quelquefois 
associés  :  la  splénisation  ou  bronchopneumonie  à  noyaux  dissémi- 
nés et  rhépatisalion  blanche  ou  pneumonie  blanche  de  Wirchow. 
— 1<>  Splénisation  ou  broncho-pneumonie  à  noyaux  disséminés.  Si 
Tenfant  est  mort-né  le  parenchyme  pulmonaire  tout  entier  est  ro^e 
violacé  et  de  consistance  très  dure  :  il  y  a  splénisation  complète, 
les  fragments  tombent  au  fond  de  l'eau.  Si  Tenfant  est  né  vivant, 
la  splénisation  n'est  pas  complète  et  Ton  remarque  des  noyaux 
disséminés  de  broncho -pneumonie.  Histologiquement,on  constate 
des  proliférations  embryonnaires  et  conjonctives  des  cloisons  al- 
véolaires avec  une  hyperplasie  de  ces  mêmes  cloisons.  Le  dia- 
gnostic est  à  faire  avec  les  infarctus  de  l'infection  purulente  dont 
les  noyaux  sont  plus  petits,  plus  nombreux  et  plus  disséminés.  — 
2<>  Pneumonie  blanche  de  Wirchow.  C'est  la  lésion  caractéristique 
du  poumon  dans  l'hérédo-syphilis  :  elle  tue  bien  moins  rapide- 
ment que  la  précédente  et  on  Tobserve  chez  les  mort-nés  et  chez 
les  enfants  qui  ont  vécu  quelques  jours  ou  même  quelques  mois. 
Le  poumon  est  plus  volumineux,  plus  dur  et  plus  dense  que  le 
poumon  normal.  Des  noyaux  sont  disséminés  dans  l'organe,  ils 
sont  blanc  ros^,  rose-saumon,  ou  quelquefois  d'un  gris  blanchâ- 
tre, et  à  l'œil  nu  on  voit  que  les  cloisons  alvéolaires  sont  fibreuses 
et  épaissies.  Au  microscope,  on  constate  que  les  cellules  épilhé* 
liales  sont  accumulées  d'une  façon  curieuse  en  telle  abondance 
qu  elles  forment  des  agrégats  en  forme  de  cylindre  qui  obstruent 
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les  canalicules  du  poumon.  Le.diagaoslic  est  facile  :  cette  lésion 
ne  ressemble  à  aucune  autre.  L'hérédo-syphilis  n'a  qu'une  action 
très  restreinte  sur  les  ganglions  tboraciques  qui  sont  très  peu  hy- 
pertrophiés, contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  broncho-pneu- 
monie. Dubois  a  décrit  des  lésions  syphilitiques  du  thymus,  mais 
il  s*agitde  suppurations  dues  à  une  infection  banale  surajoutée* 
2*"  Lésions  du  foie.  —Elles ont  une  importance  capitale  et  sont  de 
la  plus  grande  fréquence.  Le  foie  d'un  enfant  hérédo-syphilitique 
est  tellement  hypertrophié  qu'on  le  sent  sous  la  main, et  quand  on 
craint  la  syphilis  chez  un  enfant  malade,  il  faut  commencer  par 
palper  le  foie  et  la  rate,  car  ces  lésions  sont  très  fréquentes.  A  part 
l'augmentation  de  volume,  les  symptômes  sont  généralement  très 
flous.  On  peut  cependant  reconnaître  deux  types  cliniques  de  ces 
lc.«ions;la  première  forme  consiste  en  une  sorte  d'hépatite  diffuse  qui 
a  tons  les  symptômes  de  l'ictère  grave.  Dans  la  deuxième  forme, les 
symptômes  sont  ceux  de  la  cirrhose  hypertrophique  sans  ictère. 
Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  de  Thérédc-syphilis  secou* 
daire  du  foie  provenant  d'une  congestion  primitive  de  l'organe 
et  qui  sont  caractéristiques  d'hépatite  interstitielle  P  II  y  a  au 
début  une  prolifération  embryonnaire  d'origine  congestive,formée 
par  une  infiltration  de  petites  cellules  embryonnaires  qui,  ens'ac- 
cumulant,  constituent  des  gommes  ou  subissent  l'organisation  fl^ 
breuse  pour  former  de  la  sclérose  et  «les  tractus  li  breux.  Il  y  a  3  deg  rés 
différents  de  cette  hépatite  interstitielle.  Onpeut  observer  une  scié* 
rose  diffuse  qui  porte  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel  et  que  Gu- 
blera  nommé  :  «  foie  silex  »  ;  le  foie  silex  est  jauue.régnliéremcnt 
hypertrophiéjdifflcile  à  couper  ;  il  crie  sous  le  couteau,  la  coupe  laisse 
échapper  une  sérosité  particulière.  Parfois  on  observe  des  pro- 
liférations embryonnaires  accumulées  en  petits  nodules  que  Gu- 
bler  nommait  :  «  grains  de  semoule  :  ces  grains  constituent  de  pe* 
tites  gommes  microscopiques  formées  de  cellules  embryonnaires. 
Si  ces  accumulations  s'accroissent,  elles  deviennent  de  véritables 
gommes.  Certaines  proliférations  subissent  Torganisation  fibreuse 
et  ainsi  il  y  a  un  mélange  de  sclérose  et  de  gomme.  Il  peut  y 
avoir  des  lésions  de  la  capsule  de  Glisson  qui  est  alors  épaissie  et 
peu  adhérente.  M.  D. 

Gaucher  et  Rostaine  :    Deux  cas  de  syphilis  acquise  chez 

dessyphilitiques  héridit  aires.  (Z^/</.6oc'.£)e/'m., décembre  11)03.)-^ 
Il  s*agit  de  deux  malades  qui  portent  chacun  un  stigmate  de  syphilis 
héréditaire  indéniable  et  qui  cependant  ont  acquis  la  syphilis  par 
contagion.  Obs.  I.— Homme  de  31  ans.  Il  y  a  11  ans,  chancreinduré 
de  la  verge  suivi  de  plaques  muqueuses.  Actuellement,  tabès.  De 
plus,  dystrophies  dont  l'ensemble  suffit  à  établir  l'existence  d'une 
syphilis  héréditaire  :  front  saillant,  olympien,  dents  érodées,voûte 
palatine  ogivale,  tibia  gauche  en  fourreau  de  sabre,  dystrophies 
chorio-rétiniennes.  Obs.  II.  —  Femme  de  23  ans.  A  contracté  la 
«yphilis  il  y  a  7  ans  :  roséole  et  plaques  muqueuses.  A  un  enfant 
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de  10  mois  syphiîilique  héréditaire. La  malade  a  im  slij^mate  indé- 
niable de  syphilis  héréditaire,  un  nez  écrasé  à  la  base,  nez  qui,  aii« 
dessus  deTépine  nasale  du  frontal,  est  absolument  déprimé,  aplati, 
élargi  en  surface.  M.  D. 

.  Quillict:  Paralysies  oculaires  d'origine  hérédo-syphili ti- 
que. {Thèse  de  Bordeaux,  1904.)  —  Ces  paralysies  sont  rar^s.  Elles 
sont  congénitales  ou  précoces, mais  plutôt  tardives  et  apparaissent 
alors  surtout  dans  Tadolescence.  Eiles  peuvent  rarement  intéres- 
ser tous  les  nerfs  moteursde  l'œil  à  la  fois,  quelquefois  deux  nerfs; 
Plais  le  plus  souvent  un  seul  nerf  est  pris  et  le  plus  souvent  aussi 
partiellement,  c'est  Toculo-moteur  commun.  Le  siège  de  la  lésion 
qui  détermine  ces  paralysies  est  quelquefois  nucléaire,  ordinaire- 
ment  sous-nucléaire.  Cette  lésion  peut  être  de  Thydrocéphalie,  de 
Tcndartérite  et  surtout  de  la  méningite  gommeuse.  Le  début  peut 
se  faire  sans  manifestation  syphilitique  antérieure  ;  mais  le  plus 
souvent  ces  signes  existent  avant  la  paralysie.  De  même  elles  peu- 
vent être  le  premier  (rouble  apparent,  mais  le  plus  souvent  elles 
£ont  précédées  d'autres  symptômes  d'origine  nerveuse.  Dans  les 
paralysies  qui  ne  sont  pas  précédées  d  autres  troubles  nerveux, 
le  début  est  indolore,  méuic  si  la  l<^sionest  nucléaire.  Dans  ce  cas, 
le  début  est  en  outre  toujours  progressif.  Si  la  paralysie  est  pré- 
cédée de  troubles  nerveux,  le  début  est  le  plus  souvent  indolent 
et  progressif.  Dans  toutes  les  paralysies  nucléaires  de  celte  classe 
ilaclé  processif,  et  les  troubles  nerveuxsont  presque  toujours  mo- 
teurs. Si  une  paralysie  n'a  pas  été  précédée  de  stigmates,  il  est  ex- 
ceptionnel qu  ils  apparaissent  après  elle  et,  s'ils  ont  existé  avant,  il 
est  rare  qu'il  en  survienne  après.  Les  paralysies  qui  n*ont  pas  été 
précédées  d'autres  troutiies  du  système  nerveux  s'en  compliquent 
rarement,  mais  cette  complication  est  fort  grave.  Les  paralysies 
précédées  de  troubles  nerveux  ne  sont  pas  fatalement  suivies  de 
nouveaux  troubles  nerveux.  Ces  troubles  sont  de  tous  ordre  etag- 
gravent  toujours  le  pronostic  quand  ils  sont  d'ordre  iotellectueL 
très  souvent  quand  ils  sont  d'ordre  moteur.  Donc  au  point  de  vue 
du  pronostic,  les  paralysies  qui  ne  compliquent  de  troubles.ner- 
veux  sont  graves  ;  les  nucléaires  constituent  une  forme  plus  grave 
que  les  périphériques.  Les  paralysies  tardives  sont  les  moins  gra- 
ves, mais  peuvent  se  compliquer  et  deveniralors  d'un  pronostic  fâ- 
cheux. Les  paralysies  précoces  sont  graves,  les  paralysies  congé- 
nitales sont  peu  curables.  Le  traitement  est  efQcace.  Les  paralysies 
non  nucléaires  sont  surtout  amendées,  ainsi  que  les  paralysies 
précoces,  qui  n'échappent  point,  maigre  leur  gravité,  à  l'influence 
du  traitement  mixte  mais  ce  sont  les  paralysies  tardives  qui  lui 
obéisseut  le  mieux  et  le  plus  souvent  merveilleusement.       J .  M . 

Saucet  :  Artliropathies  de  la  syphilis  héréditaira  tardive. 

{Thèse  de  liordeaus  11)04.)  —  Ces  localisations  de  la  diathése  sont 
moins  rares  qu'on  le  pense.  Elles  se  différencient  peu  clinique* 


TOME  xvji.  AvisiL  1905.  28:3 

ment  des  arthropalhies  de  la  syphilis  acquise  ;  cependant  on  n'a 
jamais  observé  la  terminaison  par  ankylose.  Le  traitement  a  éga- 
lement moins  d'action  sur  elles.  La  forme  aijru^^  ou  suppurée  à 
pronostic  grave  est  contestée  par  la  plupart  des  auteurs  français 
qui  y  voient  une  maladie  de  Parrot  à  forme  spéciale,  ou  une  ar- 
thrite suppurée  d'origine  microbienne  survenant  à  titre  de  com- 
plications d'arthropathieshérédo-sypbilitiqnes  antérieures  à  forme 
latente.  Les  formes  ciironiques  sont  plus  fréquentes.  D'accord  avec 
Fournier,  S.  regarde Tarthralgle  comme  une  forme  d*arthropathie» 
Les  formes  les  plus  importantessont  la  pseudo-tumeur  blanche  (l'os- 

téo-artropathie  simple)  et  l'hydarthrose  double  de^^  genoux.  Cette 
dernière  forme  est  contestée  par  A.  Fournier.  S.  l'admet  en  s'ap- 
puyant  sur  des  observations  :  L'ostéo-artropathie  déformante  ne  se- 
rait qu  une  forme  d  ostéopathie  hyperostosauleàsiègeépiphysaire. 
Toutes  les  arthropatliies  chroniques  sont  indolentes  :  les  mouve- 
ments arliculaires  sont  conservés  ;  les  phénomènes  généraux  font 
défaut.  Le  diagnostic  est  surtout  important  avec  la  tuberculose. 
Il  se  base  sur  :  i^l'enquôte  éliologique  (parents  collatéraux)  ;  2" 
les  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire  chez  la  malade  ;  S""  les  ca- 
ractères propres  de  Tarthropathie  ;  4<'  l'action  du  traitement  spé- 
cifique qui  doit  toujours  (' Ire  employédans  les  cas  douteux.  Les  ré- 
sultats de  Tintervention  chirurgicale  sont  encore  mal  connus.  J.  M. 

G.  HocHsiNGER  :  Rapport  de  la  syphilis  héréditaire  avec  le 
rachitis  et  rhydrocéphalie.  (Soc,  de  méd,  interne  de  Vienne,  28 
avril  1904.1  —  Dans  cette  communication, l'orateur  émet  les  conclu- 
sions suivantes  :  L'irritation  hyperémique  en  cerlains  points  du 
système  nerveux, qui  domine  pendant  les  éruptions  précoces  de  la 
syphilis  héréditaire,  peut  être  considérée  com  ue  une  condition 
qui  favorise  la  production  du  rachitisme,  tandis  que  Thyperostose 
qui  survient  avec  la  rétrocession  des  phénomènes  dïrritation  dans 
les  tissus  ostéogènes  peut  être  considérée  comme  un  obstacle  pour 
le  développement  des  diiTormités  rachitiques  graves.  Le  rachitisme 
est  un  peu  plus  fréquent  parmi  les  enfants  atteints  de  syphilis  héré- 
ditaire que  chez  lesenfants  non-syphilitiques.  Le  rachitismese  pro- 
duit parfois  chez  les  nourrissons  syphilitiques,  mais  il  évolue  plus 
rapidement  que  chez  les  non-syphiiitiques  et  ne  produit  jamais 
chez  les  premiers  de  graves  difformités  du  squelette.  La  cir- 
conférence du  crâne  chez  les  nourrissons  syphilitiques  est  plus 
grande  que  chez  les  enfants  normaux  pendant  la  première  année, 
et  même  supérieure  à  celle  des  enfants  rachitiques  durant  les  six 
premiers  mois.  La  tète  nati forme  de  Parrot  ne  peut  être  attribuée 
avec  certitude  à  la  syphilis  héréditaire  que  lorsqu'elle  est  déjà  net* 
tement  développée  dans  les  premiers  mois  et  se  trouve  associée  à 
une  dureté  anormale  des  os  de  la  tête  et  une  fontanelle  relative- 
ment petite  ;  la  même  forme  de  tête  se  montre  aussi  en  dehors  de 
la  syphilis  chez  les  rachitiques  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
année.  L'hydrocéphalie  delà  première  enfance  est  déterminée  dans 
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un  ii^rand  nombre  de  cas  par  la  syphilis  héréditaire,  qui  peut  occd* 
sionner  des  lésions  inflammatoires  des  méningées  et  des  plexus  et 
causer  des  lésions  vasculaires  intracraniennes.  Souvent  unepe- 
riostite  diiïuse  interne  des  os  du  crâne  hâte  la  propagation  de  l'iD* 
flammalionanx  ménin()^es.  L'hydrocéphalie  syphilitique  des  nour- 
rissons a  bien  une  ressemblance  superficielle  avec  la  pseudo- 
hydrocéphalie rachitique,  mais  elle  s'en  distingue  chez  les  nour- 
rissons. Dans  un  pfi  and  nombre  de  cas,  l'hydrocéphalie  syphilili- 
que  est  guérissable  par  le  traitement  mercuriel  et  ioduré,  de  sorte 
que  ce  traitement  est  indiqué  dans  toute  forme  d'hydrocéphalie 
dans^la  première  enfance.  A  une  remarque  faite  par  Zappert,  Ilocb- 
singer  rappelle  que  les  chilTres  de  la  circonférence  moyenue  du 
eràne  n'ont  de  valeur  que  s'itssontprissur  des  enfants  absolument 
dépourvus  de  rachitisme.  Les  chiffres  des  anciens  auteurs  sont  dé- 
fectueux à  ce  point  de  vue.  L.  J. 

Ingelrans:  L'hérédo-syphilisdu  fiy9ièmeneryeux.[Gazet(ed*s 

hop'Uaux^  "21  et  28  mai  190é.  Echo  médical  du  Nord  y  3  avril  ltK)4.i  — 
Les   manifestations   nerveuses  de  l'hérédo-syphilis   sont    moins 
fréquentes  que  celles  de  la  syphilis  acquise.    Mais    bon    nombre 
d'héréditaires  dont  le  système  nerveux  est  touché  par  la   syphilis 
meurent  dans  les  premiers  jours  de  leur  existence,    avant  qu'on 
ait  pu  faire  le  diagnostic  de  leurs  lésions  ;  il  y  a  d'autre   part  des 
cas  congénitaux  comprenant  des  enfants  mort-nés  avant  terme  ou 
à  terme,  et  leur  étude, qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  clinique,coinpor- 
te  seulement  des  investigations  anatomiques.  Si  tous  ces  exemples 
étaient  ajoutés  à  ceux  que  fournit  la  clinique,  nul  doute  que  le 
pourcentage  des  lésions  chez  les  héréditaires  ne  soit  singulière- 
ment augmenté.  L'hérédo-syphilis  du  système  nerveux  comprend 
tous  les  faits  dans  lesquels  la  syphilis  touche  les  descendants  de 
parents  infectés  pendant  la  vie  fœtale  ou  à  n'importe  quelle  période 
de  la  vie  extra-utérine;  il  y  faut  encore  ranger  les  lésions  nervcc- 
ses  que  Ton  peut  rencontrer  chez  les  descendants  des  hérédo-sy- 
pliiiitiques  eux-mêmes,  c'est  à-dire  les  héréditaires  de  seconde  gé- 
nération. Parmi  les  organes  atteints  chez  les  héréditaires,  le  sys- 
tème nerveux  ne  vient  qu'au  septième  rang,  après  les  o-",    le  foie 
les     poumons,    la    rate,    le  tractus    gastro-intestinal,    lappa- 
reil  cardio-vasculairc.  D'après  Uuuipr,  chez  les  enfants, le  système 
nerveux  est  pris  13  foissur  lOO.Mais  il  nes'a}>itquede  jeunes  sujets. 
La  proportion  s'accroîtrait  notablement  si  ïoii  adjoignait  les  cas 
d'hcrédo-syphilis  tardive  :  c'est  ainsi  que  l'on  a  vu  des  cas  d'he- 
rédo-syphilis  cérébrale  à3'2et  57  ans.  il  faut  une  certaine  prédis- 
position pour   qu'éclatent  les  accidents  de  l'hérédo-syphilis  ner- 
veuse. Cette  prédisposition  ne   concerne  guère  les  formes  pré- 
coces de  Ihérédo-syphilis  nerveuse,  mais  la  syphilis  héréditaire 
tardive,    et   surtout    la    païasyphilis      héréditaire     demandent 
un  terrain  propice  pour  leur  eclosion  dans  le^  centres    ner- 
veux. L'hérédité  néviopathiquo,  l'alcoolisme,  la  prédisposition  due 
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à  la  race...  occupent  une  place  parfois  prépondérante  dans  Tétio^ 
logie.Par  quel  mécanisme  Thérédo-syphilis  atteint-elle  le  système 
nerveux  ?  Que  les  lésions  nerveuses  soient  tardives  ou  précoces, 
que  Tenfant  soit  ou  mort-né,  ou  syphilitique  en  naissant,  ou  por- 
teur de  lésions  tardives  et  même  ultra-tardives,  la  maladie  l'aura 
blessé  tantôt  par^son  influence  dystrophique,  tantôtparson  influen- 
ce spécifique,  tantôt  enfin  par  fon  influence  prédisposante.  A  ces 
trois  modalités  palho^éniques  de  dyslrophie,  de  spécificité,  doprô- 
disposition  correspondent  trois  modalités  anatomiques.  La  dys- 
trophie  se  traduira  par  des  lésions  nerveuses  d'évolution  ou  de  d(' 
veloppement,    la  spécificité  créera  des  altérations  sypliililiques 
vraies,  la  prédisposition  permettra  la  naissance  de  la  para-syphi- 
lis* 1<»  Lésions  nerveuses  héréditaires  d'évolution  ou  de  développement 
Lésion  d'évolution  veut  dire  modification  portant  sur  tel  ou   tel 
point  de  Torganismc  chanfjfeant  la  structure  normale  des  organes, 
altérant  leur  développement  de  telle  sorte  que    Tanatomie  en  soit 
différente  de  ce  qn*elle  devrait  être.  A  un   stade  maximum,  cela 
comporte  toutes  les  monstruosités,  embrasse  toute  la  tératologie. 
Or,  dans  quelle  mesure  le  système  nerveux  intervient-il  dans  la 
direction  du  plan  d'organisation  de  l'organisme  ?  Il  ne  peut  être 
question  d'effleurer  ici  ce   sujet.  On  peut  soupçonner    que  des 
changements  morbides  dans  le  système  nerveux  d'un  embryon 
hérédo-syphilitique  aient  été  de  nature  à  rendre  cet  embryon 
monstrueux  ;  on  n'en  peut  faire  la  preuve,  llostabrich  a  récem- 
ment étudié  ces   rapports  de  la  tératologie  et  de  la  syphilis.  Les 
malformations  qui  portent  sur  le  système  nerveux  lui-même  doi- 
vent être  étudiées  ici.  Elles  peuvent  être  multiples  et  graves.  So- 
lovtzolf  regarde  Thydrocéphalieet  Thydromyélie  comme  la  cause  de 
toutes  les  difformités  congénitales  du  système  nerveux  :  cette  hy- 
dropisic  dépendrait  d'une  artérite  syphilitique  généralisée  :  d'a- 
près cet  auteur,  la  cause  de  toutes  les  malformations  congénitales 
du  système  nerveux  central  serait  donc  la  syphilis  héréditaire. 
Celte  théorie  a«ncore  besoin  d'être  étudiée  mais  son  intérêt  est 
grand.  De  nombreuses  observations  de  malformations  nerveuses 
chez  des  héréditaires  ont  été  publiées  :  hémicéphalie,  porencépha- 
lie  double,  double  hernie  orbitaire  du  cerveau,  hernie  cérébrale  a 
travers  la  suture  fontanelle  béante,  atrophie  du  cerveau.   Gardié 
décrit  des  retards  dans  les  fonctions  des  membres  avec   troubles 
trophiques  résultant  d'un  non-développement  des  cordons  autéro- 
latéraux  de  la  moelle.  Charcot  et  Artigalos  ont  observé  3  cas  de 
paraplégie  spasmodique  familiale  relevant  peut-être  d'un  arrêt  de 
développement  du  faisceau  pyramidal. 

Le  spina  bifida  mérite  une  place  dans  cette  énumération  car  la 
disposition  de  la  moelle  et  des  nerfs  réalise  une  véritable  malfor- 
mation.Il  peut  s'observer  chez  les  hérédo  et  relève  soit  d'un  arrêt 
de  développement,  soit  d'une  hydropisie  de  la  moelle  et  de  ses 
enveloppes.  Le  pied  bot  congénital  vaut  aussi  qu'on  s'y  arrête  ; 
d'après  Courtillier,  il  est  habituellement  sous  la  dépendance  de 
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lésions  nerreuses  centrales,  consistant  en  une  poîyoniyélile  diffuse 
sur  une  certaine  hauteur  et  pouvant  dériver  de  rhérédi>-syphilis. 

2''  Lésions  syphilitiques  proprement  diies,  — D'une  façon  générale, 
sinon  dans  les  acceptions  de  détail,  les  états  anatomiqnes sont  ici 
tout  à  fait  semblables  à  ce  qu'ils  sont  dans  la  syphilis  acquise 
de  Taxe  encéphalo-méduUaireet  de  ses  enveloppes,  qu*îl  s'agisse  de 
syphilis  précoce  ou  tardive.  Il  faut  passer  successivement  en  revue 
les  lésions  de  Tencéphale,  puis  celle  delà  moelle  et  des  nerfs. 

I.  fi^ncéphale. —  L'hydrocéphalie  doit  être  envisagée  d*abord,puîs 
les  lésions  corticales,le8  méningites,  les  lésions  des  vaisseaux  et 
celles  des  nerfs  crâniens. 

A.  Hdyrocéphalie. —  Parrot  et  Roger  n  admettaient  pas  la  sjrphi- 
lis  comme  causede  Thydrocéphalie  ;Fourrifer,Sandos,d*Astrosont 
démontré  son  rôle  étiologique.  Ces  connexions  de  la  syphilis  et  de 
rhydrocéphalie  ressortentde  la  fréquence  de  l'hydrocéphalie <dies 
les  enfants  des  sypbilitiqnes,de  la  fréquence  des  avortemenis  ches 
les  mères  des  hydrocéphales,  de  la  naissance  de  plusieurs  hydro* 
céphales  dans  les  mariages  syphilitiques,  de  la  fréquence  propor^ 
tionnellement  plus  grande  des  manifestations  syphilitiques  chez 
les  hydrocéphales  que  chez  les  aulrcs  enfants  dans  les  premières 
années  de  la  vie. 

Suivant  d*Astro9,  il  existe  une  hydrocéphalie  d'origine  syphiliti- 
que résultant  de  rinfluencedégénéralrice  et  dystrophiquo  de  la 
syphilis  et  liée  aux  troubles  du  développement  du  cerveau,  et  une 
hydrocéphalie  de  nbture  syphilitique  déterminée  par  des  lésions 
spécifiques  de  Téperidyme  et  de  la  région  opto-striée.  Les  lésions 
portent  surtout  sur  les  corps  opto-striés  qui  subissent  un  trav  ail 
de  dégénérescence  qui  les  fait  disparaître,  de  telle  sorte  qu'à  la 
iln  les  ventricules  cérébraux  ne  constituent  plus  qu'une  unique 
cavité  pouvant  contenir  jusqu'à  deux  litres  de  liquide  clair  et  citrin 
et  tapissée  parlependymc  épaissi  et  jaunâtre.  Dans  une  autre  hy- 
drocéphalie également  spécifique,  la  lésion  consistait  eu  un  arrêt 
de  développement  du  cerveau.  C Uniquement,  on  est  frappé  par  le 
développement  excessif  de  la  tête,  front  bombé,  dejettement  des 
pariétaux,élargissement  des  sutures  et  des  fontanelles,  dilatation 
des  veines  sous -cutanées.  D'antre  part,  il  y  a  des  convulsions  fré- 
quentes,des  demi-contractures  ;la  marche  est  relurdée,la  déchéan- 
ce intellectuelle  existe  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 
Il  se  produit  souvent  des  crises  congestives  encéphaliques  au 
cours  desquelles  les  enfants  meurent  souvent.  Edmond  Fournier 
a  rencontré  17  fois  rhydrocéphalie  chez  les  hérédo.  Certains  au- 
teurs ont  signalé  i'épaississementdes  artères  et  des  méninges  chez 
les  hydrocéphales. 

Ëlsncr  croit  qu'il  s'agit  dinflammation  interstitielle  atteignant 
les  plexus  choroïdes,  mais  que  la  vérole  n'est  pas  Tunique  cause 
de  cet  état  du  cerveau.  Néanmoins,  il  y  a  lieu  d'instituer  un 
traitement  spécifique  dont  les  résultats  ont  pu  être  encoura- 
geants: plusieurs  auteur?,  enelTe^  ont  rapporté  de»  succès  théra- 
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peatiques  obtenus  ^ftee  à  lui.  Hochsin^j^ra  reucottlré  Thydrocé- 
phalie  dans  D  cas  sur  101  d'hérédo-syphitis  préccKse  :  il  établit  un 
diafi^nosU centre  rhydrocéphalie d'origine  syphilitique  et  d'origine 
rachitique  :  d'après  lui, le  développement  exagéré  des  veines  sous- 
cutanées  ducrAne  ne  signifie  point,  souvent,hérédo-syphilis  comme 
ledit  Fournier,mais  seulemenlbyperémie  veineuse intra-crauienne 
qui  se  trouve  fort  fréquemment  dans  les  formes  graves  du  racht- 
tisme.  Ces  notions  générales  sur  rhydrocéphalie  sont  assez  sufd- 
santés  pour  montrer  que  le  moindre  symptôme  de  syphilis  obli- 
gera le  médecin  vis-à-vis  d*une  hydrocéphalie  à  recourir  à  une  thé- 
rapeutique pathogénique  active  et  les  recherches  récentes  sont  de 
nature  à  justifier  de  plus  en  plus  cette  ligne  de  conduite. 

B.  Encéf>fialite  et  ramollissement  céi^braL  Lésions  vasculaires.  — 
La  thrombose  artérielle  suivie  de  ramollissement  est  d  observa- 
tion courante  dans  la  syphilis  cérébrale,  acquise.  Il  est  loin  d'en 
être  de  même  dans  la  syphilis  héréditaire.  Lliémorrhagie  céré- 
J>raleetle  ramollissement  apparaissent  exceptionnels  chez  Tenfant; 
les  plaques  jaunesjeratalinement  poreux  des  circonvolutions  sont 
très  souvent  constituées  par  des  bandes  de  sclérose  névroglique» 
ou  par  des  foyers  nécroliques  de  méningo-encéphalite,  lésions 
qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  simple  tissu  cicatriciel  d'une  hcmor- 
rhagieou  d'un  ramollissement.  Toutefois,  la  syphilis  cérébrale  de 
Tenfant  présenle,camme  celle  de  l'aduite^les  lésions  suffisamment 
^caractéristiques  que  voici  :  gommes  ou  inQlirations  gommcuses 
diUuses,  ariériles  et  phlébites  énormes,  foyers  de  ramollissement 
ischémique  rares,  encéphalite  corticale  modérée.  L'étude  des  lé- 
sions héréditaires  portant  sur  la  corlicalité  est  de  date  récente  ; 
les  constatations  vont  s'en  multiplier  sans  doute.  Dans  tous  les  trai- 
tés de  pathologie  on  consacre  une  place  plus  ou  moins  dévelop- 
pée aux  encéphalites  chroniques  de  Tenfance  caractérisées  par  des 
porencéphalies  ou  des  inflammations  conge-«tives  chroniques,  des 
scléroses  primitives  ou  secondaires  à  des  foyers  d'hémorrhagie  et 
de  ramollissement.  On  a  voulu  rattacher  à  l'hérédo-syphilis  ceé 
encéphalites  chroniques  de  Tenfance  prises  en  bloc. C'est  très  exa-* 
géré  et  Richardière  dit  justement  que  la  syphilis  héréditaire  a  ici 
un  rôle  fort  douteux.  C'est  ainsi  que  liourneviile,  sur  2872  obser- 
vations d'encéphalite  chronique  de  l'enfance  avec  idiotie,  ne  relève 
la  syphilis  que  26  fois.  Moyer  a  montré  que  ces  encéphalites  relè- 
vent des  traumalismes,  d'infections  aiguës,  d'intoxications  variées. 
L'hérédo-syphilis  n'a  ici,  scmble-t-il,  qu'une  toute  petite  part  à  re- 
vendiquer. Il  faut  faire  exception  pour  le  syndrome  de  Little  qui 
rentre  dans  le  cadre  de  la  para- syphilis.  Pourtant  il  ne  faut  rien 
exagérer.  Au  cours  de  la  syphilis  cérébrale  héréditaire  l'hémiplégie 
peut  se  rencontrer  sous  ses  diverses  formes  et  II  esta  croire  qu'elle 
peut  relever  d'une  encéphalite  localisée  oui  d'un  ramollissement 
aussi  Dicn  que  d'une  plaque  de  méningite  gommeûSe  comme 
c'est  la  règle  el qu'ainsi  l'hérédo-syphilis,  même  dans  sa  forme 
tardive,  compte  à  son  actif  une  modalité  si  banale  dans  la  forme 
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acquise.  L'arlérite  peut  enraiement  se  présenter  avec  ses  caractè- 
res classiques.  D'après  Kœnîgr,la  syphilis  est  certaine  ou  probable 
dans  7  p.  100  des  cas  de  paralysie   cérébrale  infantile.  L'hémor- 
rhagie  cérébrale  est  tout  à  fait  exceptionnelle  :  seuls  Foerster  et 
Gowers  en  ont  public  des  observations.  Il  est  en  somme  peu  fré- 
quent de  rencontrer  telle  ou  telle  lésion  isolée  :  Thérédo-syphilis 
se  distingue  de  la  syphilis  acquise  en  ce  que  les  4  formes   anato- 
miques,  artérite,  méningite,  gommes  et  sclérose  simple  se  trou- 
vent généralement  combinées  dans  la  première,  cequi   fait  qu'un 
tableau  clinique  ne  peut  dissocier  ces  variétés.   Wirchov  a  mon- 
tré que  le  cerveau  des  hérédu  peut  être  atteint  d'inflammation  in- 
terstitielle. Les  gommes  cérébrales  sont  rares  mais   on  en  a  pu- 
blié des  observations  nettes  :  leur  siège  est  des  plus  variables.  En 
ce  qui  concerne  les  poly-encéphaliles,  les  documents  manquent 
totalement.  C.  Ménimiites.  Les  méningites  sont  tout  à  fait  commu- 
nes dans  rhérédo-syphilis,et  analogues  aux  mêmes  lésions  chez  ré- 
duite :  il  se  rencontre  des    gommes  méningées  et  des  înQltra- 
tions  gommeuses  diffuses,    les  enveloppes  cérébrales   sont  sou- 
vent épaisses  par  places  et  adhérentes,  les  pachy-méningites  sont 
ordinaires  de  même  que  les  leplo-méningites  prédominantes  dans 
l'espace inter-pédonculaire.  La  multiplicité  des  lésions  possibles 
s'explique  par  les  allures  anatomiques  de  la  syphilis  du  cerveau, 
lleubner  déclare  que  la  syphilis  héréditaire  est  capable  de  créer  la 
pachyméningitehémorrhôgique.  Oppenheim  est  d'avis  que  la  mé- 
ningite basilaire  syphilitique  affecte  le  plus  souvent  Tétage  pos- 
térieur du  crâne.  D.  Nerfs  crâniens.  Leurs  lésions  sont  généralement 
liées  à  la  méningite  de  la  base.  La  névrite  par  compression,  la  né- 
vrite gommeuse  sont  r.ires.  Mais  la  méningite  est  si  habituelle 
que  les  observateurs  signalent  constamment  des  paralysies  des  di- 
verses paires  nerveuses  ifacial, moteur  oculaire  commun, trijumeau. 
E.  Sijmptomatologie  de  ces  direrses  localisations.—  Les  modes  de 
début  présentent  une  grande  variabilité,  mais  le  dénouement  est 
uniforme,  c'est-à-dire  qu'on  y  rencontre  un  fond  commun  de  symp- 
tômes identiques,  paralysie  d'abord,  puis  anéantissefnent  des  fa- 
cultés psychiques.  Certains  héréditaires  qui  présentent  à  l'autop- 
sie des  lésions  des  centres  nerveux  ont  vécu  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines  et  ont  succombé  sans  avoir  offert  la  moindre 
manifestation  nerveuse.  Chez  d'autres,  la  mort  a  été  précédée  d'ac- 
cidents généraux  graves  et  en  particulier  de  convulsions  répétées. 
Parfois,  la  santé  est  normale  pendant  les  premiers  mois, puis  écla- 
tent tout  à  coup,  à  8, 15  mois  par  exemple,  des  phénomènes  analo- 
gues à  ceux  de  la  syphilis   acquise.  Les  atteintes  importantes   de 
l'encéphale  sont  ordinairement  mortelles  dès  le  tout  jeune  âge  : 
quand  elles  laissent  vivre  lesmalades,  la  lésion  originelle  se  tra- 
duit par  des  signes  le   plus  souvent  très  graves,    paralysies  diver- 
ses ou  troubles  intellectuels.  Les  paralysies,   hémiplégies,  diplé- 
gies,  monoplégies,  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler*   Pour 
•ce  qui  est  deTintelligence,  la  syphilis  héréditaire  crée  des  enfants 
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bornés  ou  même  des  idiots.  Les  premiers  sont  des  niais,  des  re- 
tardataires qui  parlent  tard  et  apprennent  difQciiement  à  lire.  Les 
autres,  réalisant  le  tableau  habituel  de  IMdiotie,  sont  entièrement 
nuls  au  point  de  vue  mental,  ne  comprenant  souvent  ntême  pas  ce 
qu'on  leur  dit,  articulant  mal  ;  ils  ont  des  mouvements  incertains, 
delà  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Les  accidents  nerveux  de 
la  syphilis  héréditaire,  fréquents  dans  la  première  enfance,  de- 
viennent de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l'Age  s'avance  ;  on  a 
toutefois  pu  en  rencontrer  jusqu'à  32  ans.  Les  formes  initiales  ha- 
bituelles de  la  maladie  ont  comme  exode  symptomalique  des  ac- 
cidents épileptiques,  des  maux  de  télé,  des  troubles  intellectuels. 
D'où  trois  formes  principales  à  côté  desquelles  Gaucher  place  une 
forme  épileptique  et  hémiplégique.  La  forme  initiale  à  symplômes 
épileptiques  est  connue  de  très  longue  date.  Cette  aptitude  convul- 
sive  apparaît  dès  le  bas  âge  chez  le^  héréditaires.  Un  autre  symp- 
tôme consiste  dans  la  tétanie  qui  guérit  parfois  par  le  traitement 
mercuriel.  Celte  épilepsie  initiale  peut  revêtir  le  type  de  l'épilepsie 
simple  et  pure,ou  bien,  et  c'eâtTordinaire,  elle  se  combine  à  d'au- 
tres accidents  cérébraux.  Aux  crises  épileptiques  il  s'adjoint  alors 
des  maux  de  tête  intermittents,  des  bourdonnements,  des  ébiouis- 
sements,  des  vertiges,  des  modifications  de  caractère,  de  Tengour- 
di:*scment  intellectuel.  Ces  crises  comitialessont  identiques  à  cel- 
les du  grand  mal  vulgaire.  Plus  rare  se  monlre  le  petit  mal.  Mais 
toute  répilepsîe  classique,  majeure  ou  mineure,  estcapable  de  réa- 
gir sous  rinfluence  de Therédité  syphilitique.  Si  le  dia^^noslicélio- 
logique  n'est  pas  porté,  les  crises  épileptiques  peuvent  se  répéter 
sans  trêve  pendant  de  longues  années.  Quand  il  y  a  des  accidents 
cérébraux  surajoutés  et  conconiit^ints,  Ils  peuvent,  avec  le  temps, 
prendre  le  pas  sur  les  accidents  convulsifs.  Ilsen  arrivent  à  Thc- 
miplégie,  aboutissant  fréquent  de  répikpsie  par  héré Je- syphilis. 
Le  traitement  appliqué  de  bonne  heure,  quand  il  n*y  a  que  de  Té- 
piiepsie,  est  presque  souverain,  réserve  faite  toutefois  pour  les 
épilepsies  parasyphililiques.  La  forme  convulsive  de  la  syphilis 
cérébrale  est,  en  effet,  dit  Fournier,  celle  qui  guérit  le  mieux.  (  e 
diagnostic  porte  tout  entier  dans  les  antécédents  du  malade  ou  de 
sa  famille  et  dans  la  recherche  des  stigmates  de  rhérédo-s3'philis. 
La  foi  me  céphalalgiqueestbeaucoup  plus  fréquente  que  l'epilepsie, 
mais  elle  est  variable  :  légère  ou  excessive,  continue  ou  passagère, 
isolée  ou  accompagnée.  Ce  mal  de  tête  est  plutôt  général  que  par- 
tiel, plutôt  pesant  et  assourdissant  que  lancinant,  olTre  des  cour- 
batures nocturnes  et  dure  des  semaines.  Cette  céphalalgie  est  en 
outre  très  accessible  au  traitement  et, si  elle  est  méconnue, elle  abou- 
tit rapidement  aux  symptômes  cérébraux  les  plus  graves  et  les  plus 
typiques. Elle  peut  être  une  manifestation  d'hérédo-syphilis  secon- 
daire.A  côté  deces  céphalées  sans  caractère  spécial,ily  a  peut-être 
une  place  à  accorder  à  la  migraine,  car  von  Halban  considèie 
qu'elle  peutreldver  de  l'hérédité  syphilitique  :  il  faudrait  des obse:- 
vationsplus  nombreuses  que  les  siennes  si  Ton  voulait  tirer  quei- 
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que  conclusion  sur  la  migraine,  au  point  de  vue  de  l'hérédo-sy- 
philis.  La  troisième  forme  initiale,  forme  mentale,  comprend  des 
troubles  intellectuels  et  moraux  :  asthénie  psychique,  engourdis- 
sèment  intellectuel,  avec  perte  de  la  mémoire,  bizarreries  et  sau- 
tes de  caractère.  C'est  une  forme  grave,  rapidement  compliquée, 
rebelle  aux  moyens  de  traitement  usuels,  très  souvent  fatale,  en- 
traînant des  paralysies,  des  convulsions  et  la  mort.  Quelquefois 
néanmoins,  elle  reste  à  Tétat  de  forme  mentale  permanente.  Les 
hérédo  ainsi  touchés  dans  leur  esprit  deviennent  et  demeurent 
idiots,  ou  font  de  la  démence  par  syphilis  congénitale.  Les  avis 
sont  partagés  sur  la  fréquence  de  ces  états  mentaux  chez  les  hé- 
rédo-syphilitiques;elle  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs.  Il  n'eu 
reste  pas  moins,  en  clinique,  que  Tidiotie  peut  dans  certains  faits 
déterminés  relever  de  l'hérédo-syphilis  et  qu'on  doit  toujours  lui 
faire  une  part  de  probabilité  et  rechercher  la  possibilité  de  son 
intervention.  Ces  mômes  faits  peuvent  aussi  s'observer  dans  la  sy- 
philis héréditaire  de  seconde  génération.  La  syphilis  cérébrale 
héréditaire  n'offre  donc, au  début,que  des  phénomènes  isolés;  mais 
ultérieurement  se  constitue  un  ensemble  compliqué  de  terribles 
manifestations  :  paralysies  de  toute  espèce,  déchéance  mentale, 
convulsion,  cécité,  surdité.  La  rapidité  des  accidents  est  parfois 
extrême  :  d'autres  cas  sont  torpides,  durent  pendant  des  années. 
Le  diagnostic  est  à  faire  avec  la  méningite  tuberculeuse  quia£fecte 
des  sujets  duméme  âge.  Parfois  le  diagnostic  différentiel  est  ab- 
solument impossible,  même  avec  le  cyto-diagnostic,  car  il  existe 
de  la  lymphocytose  dans  les  deux  cas  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien. Les  signes  suivants  aident  au  diagnostic  :  la  fièvre  est 
exceptionnelle  dans  la  syphilis  cérébrale  ;les  alternatives  subites 
de  rougeur  et  de  pâleur  du  visage,  le  ventre  en  bateau,  le  pouls 
variable  manqueraient,  dit-on,  dans  la  syphilis  ;  le  cri  encé- 
phalique y  serait  rare  et  Tamaigrissement  n'y  estpas  aussi  rapide. 
Plus  souvent  Thérédo  qui  fait  des  accidents  cérébraux  est  censé 
porteur  d'une  tumeur  encéphalique,  surtout  d'un  tubercule.  Enfin 
le  début  épileptique  donne  fréquemment  le  change  pour  une  épi- 
lepsie  vraie.  Pourtant  Tépilepsie  syphilitique  a  les  caractères  d'u- 
ne épilepsie  symptomatique  :  elle  coïncide  avec  de  la  céphalée  des 
paralysies,  des  troubles  sensitifs  ou  sensoriels,  bref  avec  des  si- 
gnes cérébraux  surajoutés.  La  multiplication  des  attaques  est  par- 
fois très  grunde,bienplus  grandeque  dans  Tépilepsie  banale,à8on 
début  tout  au  moins.  Enfin  la  forme  partielle  ou  bravais  jackson- 
nienne  s'observe  souvent  et  indique  alors  nettement  son  caractère 
symptomatique.— F.  Œil  et  orcilles.Les  altérations  sensorielles  de 
ces  organes  sont  à  ranger  comme  appendice  aux  lésions  cérébra- 
les en  même  temps  que  certaines  modifications  de  la  pupille.  Chez 
une  quantité  déjeunes  aveuglef',la  cécité  dépend  des  lésions  con- 
génitales des  centres  nerveux  ou  de  la  rétine, ce  qui  est  toutun.Ces 
lésions  relèvent  souvent  de  l'hérédo-syphilis.  On  a  signalé  des  cas 
avec  autopsie  où  l'atrophie  héréditaire  du  nerf  optique  apparaissait 
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d'ane  façoQ  indéniable.  À  côté  de  ces  constatations  rares,  la  cho- 
rio-rétinite  manifeste  une  fréquence  de  la  plus  haute  importance. 
D*aprèsAntonelli,  Thérédo-syphilis  est  presque  constamment  la 
cause  d'une  névrite  optique  rétro-bulbaireoupapiJlaire,  ou  d'une 
névro-rétinite^ou  d'une  chorio-rétinite,ou  d'un  processus  combiné 
de  ce  genre,  processus  souvent  peu  intense.  8i  ce  processus  est 
souvent  atténué,  il  n'en  reste  pas  moins  des  cas  très  avérés;  la  cécité 
en  dérive  môme  dans  des  cas  tardifs.  Kœnig  a  vu  des  idiots  par 
S3'phiiis  présenter  de  Tatrophie  du  nerf  optique.  En  ce  qui  concer- 
ne lés  signes  fournis  par  la  pupille,  Charpentier  a  constaté  le  si- 
gne d'Argyll  Robertson  à  l'état  de  symptôme  isolé,  chez  quatre  hé- 
réditaires. Kœnig  a  cité  des  faits  analogues  chez  des  idiots  très 
probablement  hérédo-syphilitiques.  On  a  signalé  aussi  la  rigidité 
pupiilaire,  la  paralysie  isolée  d'un  sphincter  pupillaire,  l'inégalité 
et  la  paresse  des  pupilles.  Des  lésions  aussi  importantes  se  retrou- 
vent pour  l'ouïe.  La  surdité  bilatérale,  sans  altération  appréciable, 
est  un  stigiuate  d'hérédo-syphiiis.  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'une 
surdité  à  froid  sans  aucun  signe  local,  qui  s'installe  brusquement, 
progresse  rapidement  et  aboutit  à  l'abolition  totale  du  Fens  audi- 
tif. Pour  l'expliquer  on  a  invoqué  tantôt  une  altération  des  nerfs 
auditifs  dans  leur  trajet  ou  leur  terminaison  labyrinthique,  tantôt 
une  lésion  du  quatrième  ventricule,  tantôt  d'autres  lésions. En  tous 
cas  l'examen  spécial  montre  toujours  les  signes  d'une  lésion  ner- 
veuse. Il  faut  encore  faire  ici  une  place  à  la  surdité-mutité.  Il  est 
évident  qu'une  surdité  analogue  à  la  précédente  est  suivie  de  mutité 
si  elle  se  développe  chez  un  enfant  encore  jeune.Mais  il  existe  tout 
un  groupe  de  sourds-muets,  les  congénitaux,  chez  lesquels  la  sy- 
philis des  parents  doit  souvent  jouer  un  rôle. 

IL  Moelle  épinière.  L'étude  des  lésions  hérédo-syphilitiques  de  la 
moelle  est  très  récente.  Il  faut  s'en  tenir  sur  ce  point  aux  idées  de 
Virchow,  à  savoir  :  q\ie  l'atteinte  directe  de  la  moelle  ne  s'observe 
pas,  mais  que  celle  ci  reçoit  le  contre-coup  de  ses  méninges  ou  de  ses 
vaisseaux.  Les  altérations  médullaires  de  l'hérédo-syphilis  sont  iden- 
tiques à  celles  de  la  maladie  acquise,  qu'il  s'agisse  de  fœtus,  d'enfants 
ou  d'adolescents.  Les  lésions  qui  portentsurlamoelle,  les  méninges, 
les  vaisseaux,  sont  très  disséminées,  surtout  fréquentes  au  niveau 
de  la  moelle  cervicale,  surtout  aussi  dans  la  région  postérieure  ; 
mais  on  doit  ajouter  qu'il  n'y  a  pas  de  parties  absolument  saines 
dans  une  moelle  touchée  en  un  point  quelconque  de  son  étendue. 
Marfan,  Philippe  et  Gasne  ont  observé  une  endo-vascularite  gé- 
néralisée aux  artères  et  veines  de  moyen  calibre  ayant  abouti  à  la  for- 
mation de  thromboses  etd'hémato-myélie  ayant  détruit  le  renfle- 
ment lombo-sacré.Parfols,Ia  sclérose  médullaire  est  isolée  et  n'in- 
téresse pas  les  méninges.  Cliniquement,  la  plupart  de  ces  lésions 
se  traduisent  par  une  paralysie.  Si  l'enfant  n'a  pas  encore  marché, 
on  ignore  comment  cette  paralysie  est  venue.  D'ordinaire,  le  début 
en  est  lent,accompagné  de  douleurs  souventpeu  marqués,mais  par* 
fois  très  intenses.Si  la  moelle  cervicale  supérieure  estsurtout  prise, 
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on  peut  avoir  une  quadriplégie  avec  des  différences  en  plus  ou 
en  moins  pour  tel  ou  tel  membre,ou  adjonction  de  signes  bulbaires. 
Les  altérations  de  la  sensibililé  et  des  sphincters  varient  suivant 
leslocalisations.Si  la  moelle  dorso-lombaire  est  lésée  au  maximum, 
on  est  en  présence  de  la  forme  classique  de  la  méninge-myélite 
syphililique.  On  voit  beaucoup  d'observations  où  les  lésions  sont  à 
la  rois  cérébrales  et  médullaires,et  parfois  les  lésions  de  lu  moelle 
effacent  leur  séméiologie  devant  celle  des  états  encéphaliques.  De 
plus,  l'hérédo-syphilis  peutcréer  un  pseudo-tabes  qui   simule  de 
très  près  Tataxie  locomotrice  progressive,  à  cette  différence  près 
que  cette  ataxie  locomotrice  guérit  toujours  par  le  traitement  spé- 
cifique,  car  il  s'agit  là  non  d'une  sclérose  des  cordons  postérieurs 
mais  de  lésions  spécifiques   de  ces  cordons.  Raymond  a  décrit 
une  forme  amyotrophique  delà  syphilis  médullaire  acquise  et  hé- 
réditaire. Tous  ces  accidents  médullairrs  peuvent  être  congénitaux, 
précoces  et  tardifs.  A  n'importe  quel  âge,  le  traitement  arrête  le  mal 
et  fait  rétrocéder  un  certain  nombre  de  symptômes.  La  terminai- 
son est  variable:  état  stationnaire,  poussées  successives, mort  par 
lésions  cérébrales,  et  enfin  améliorations  et  guérisons.  Le  diagnos- 
tic dt*.  tout  cet  ensemble  si  varié  dans  ses  expressions   n'est  guère 
facile.  Chez  les  adultes,  il  faut  faire  la  même  enquête  (|ue  dans  les 
lésions  encéphaliques.  Chez  les  enfants,  on  ne  confondra  pas  une 
paralysie  vraie  avec  la  pseudo-paralysie  syphilitique  de  Parrot 
due  a  un  décollement  épiphysaire.  11  faudra  éliminer  avec   soin 
rhystérie,  penser  aux  paralysies  obstétricales,ne  pas  oublier  le  mal 
dePott  tuberculeux  ou  mêmohérédo-syphilitique.Plus  malaisé  en- 
core sera  le  diagnostic  avec  le  syndrome  de  Little  souvent  lui-même 
para-syphilitique,  et  avec  la  paralysie  infantile,  quand  on  est  en 
présence  d'une  forme  amyotrophique  de  la  syphilis  spinale. Pélersa 
décrit  une  forme  clinique  curieuse  de  la  syphilis  de  la  moelle  cervi- 
cale inférieure  chez  les  nourrissons  ;  lu  position  des  mains  est  fort 
curieuse;  par  suite  de  la  pronation  de  Tavanl-bras  et  de  la  n*.*xion 
et  de  Tadduction  du  poignet, les  mains  sont  en  nageoire  de  phoque  ; 
le  pronostic  est  favorable  et  le  traitement  efficace.   Hochsinger  a 
signalé  des  contractures  tétaniques  qu'il  relie  à  des   lésions   de  la 
moelle.  La  vérole  héréditaire   peut  encore  produire  la  paralysie 
spasmodique  d'origine  médullaire  :  Hoffmann  en  a  publié  un  cas 
où  il  incrimine  un  arrêt  de  développement  du  cerveau  et  une  affec- 
tion bulbo-méduUairede  nature  meta  ou  para-syphilitique.   D'au- 
tres cas  ont  été  publiés,  mais  ils  constituent  des  faits  d'attente  que 
le  manque  d'autopsie  ne  permet  guère   d'interpréter   facilement. 
Gilles  de  la  Tourette  croit  que   la  poliomyélite  peut  parfois   être 
mise  à  l'actif  de  l'hérédc-syphilis  ;  cela  n'est  pas  démontré.  Gurcio 
a  signalé  une  sclérose  latérale  amyotrophique  parhérédo-syphili>; 
ses  obscrvationssontextrémementcritiquables.  M.A.  Fourniercroit 
aussi  que  cette  maladie  peutavoir   une    origine  hérédo-syphiliti- 
que  en  certains  cas.  Moncorvo  a  attribué  des  cas  de  sclérose  en 
plaquesàrhérédo-syphilis.Onenapubliécncored'autrescas.Malgré 
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loQt,la  sclérose  en  plaques  causée  par  la  syphilis  héréditaire  n'est 
pas,tants'en  fant,démontrée.  Carrier  a  décrit  une  sclérose  en  pla- 
ques infantile,  à  forme  hémiplégique  d'origine  syphiHtique  proba- 
ble. L'étude  de  la  maladie  de  Friedreich  doit  prendre  place  ici. 
Drcyer-Dufer  a  vu  une  syphilis  héréditaire  revêtir  le  masque  com- 
plet de  cette afTection  et  guérir  parle  traitement  spéciûque.  Bayet 
l'a  constatée  chez  quatre  frères  et  sœurs  nettement  spécifiques. 
Moussousa  relaté  une  observation  du  même  ordre.  lugelrans  en  a 
observé  un  cas  typique  chez  un  garçon  dr20  ans,dystrophique  et 
fils  de  syphilitique.  La  maludiede  Friedreich  peut  donc,à  bon  droit, 
prendre  place  parmi  les  méfaits  déjà  si  nombreux  que  la  syphilis 
produit  dans  la  moelle  épinière.  Oppeuheim  déclare  avoir  rencon- 
tré des  malades  de  cette  catégorie,  mais  il  les  classe  à  part  parmi 
les  faux  cas  de  Friedreich.  Kolischer  a  exprimé  l'idée  que  les 
états  tabétiques  infantiles  dépendent  de  processus  syphilitiques 
cérébro-spinaux  ou  bien  qu'il  s'agit  de  maladie  de  Friedreich.  Il 
faut  placer  ici  après  Tétude  des  lésions  de  la  moelle  divers  cas  de 
chorée  survenus  chez  des  héréditaires  ;  ils  sont  difficiles  à  classer 
de  façon  satisfaisante  puisque  TalTection  n*apas  de  substratum  dé- 
fini. D'après  Mettler  c'est  souvent  la  forme  hémichoréique  qu'on  ren- 
contre chez  les  syphilitiques.  Demme  a  signalé  un  cas  de  polyurie 
et  de  polydipsie  par  néoformations  gommeus^'S  du  plancher  du 
4<^  ventricule  chez  un  héiéliiaire  de  G  ans  et  guéries  par  l'iodure. 
m, Nerfs,  —  Les  polynévrites  sont  des  raretés  dans  Thérédo-syphilis 
quoique  Sachs  les  signale.  Nonne  en  a  trouvé  un  exemple  chpz  un 
héréditaire  de  10  ans.La  maladie  de  Landry  est  citée  aussi  par  Sachs. 
:{«»  Parasyphilis  héréiitaire.  —  La  parasyphilis  héréditaire  du  système 
nerveux,  dont  le  champ  s'agrandit  constamment,est  également  de 
connaissance  nouvelle.  Au  nombre  des  accidents  de  cette  parasy- 
philis héréilitaire  du  système  nerveux,  il  faut  ranger  le  tabès,  la 
paralysie  générale,  une  forme  spéciale  dëpilepsie,  le  syndrome  de 
Little  et  une  méningite  parasyphilitique.  L'essence  de  la  para-sy- 
philis est  encore  ignorée;  toutefois  on  peut  concevoir  que  la  syphi- 
lis agit  non  seulement  comme  maladie  spécifique, mais  encore  com- 
me une  maladie  générale  vulgaire  et,  à  ce  titre,  peut  faire  tout  ce 
que  fait  une  maladie  de  ce  genre. Charrin  et  Léri  ont  trouvé  dans  la 
moelle  de  fœtus  mort  à  la  suite  d'intoxication  ou  d'infection  mater- 
nelles des  Toyers  hémorrhagiques  ;  ceux-ci  auraient  pu  s'opposer 
à  la  formation  des  fibres  médullaires,  ou  déterminer  la  sclérose  ou 
•des  cavités  médullaires.  En  appliquant  ceci  à  la  syphilis  on  ne  peut 
avoir  la  prétention  de  tout  éclaircir  en  ce  qui  concerne  l'hérédo- 
parasyphilis  mais  on  jette  au  moins  un  certain  jour  sur  ce  pro- 
blème et  c*est  un  pas  de  fait  en  avant. 

A)  Tabès  hdrédo-syphilUique.  —  Un  enfant  peut  contracter  la  sy- 
philis et  faire  un  tabès  ou  une  paralysie  générale  comme  un  adulte 
quelconque.  Mais  ce  fait  est  excessivi^ment  rare  ;  aussi  quand 
on  rencontre  un  tabès  dans  l'enfance,  on  doit  aussitôt  rechercher 
la  syphilis  des  parents.  Il  y  a  quelques  années  encore,  les  obser- 
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valions  de  tabesjuvénile  constituaient  la  grande  exception  ;  mais, 
depuis,  on  a  rapporté  plusieurs  faits.  Diaprés  Babinskî,  le  tabès 
hérédo-syphilitique  est  plus  commun  qu'on  ne  le  pense,  mais   il 
demande  à  être  cherché,  car  il   se  manifeste  souvent   sous  une 
forme  fruste  et  ne  s'impose  pas  à  Tattention.  Dans  un  travail  ré- 
cent, Marburg  a  pu  réunir  H  cas  publiés  de  tabès  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse.  Certaines  observations  se  rapportent  à  des  enfants 
de  tabétiques. — B)  Paralysie  générale  hérédo-syphilitique.  — La 
paralysie  générale  peut  se  rencontrer  de  8  à  20  ans.  Oa  a   actuel- 
lement publié  une  centaine  de  cas  de  cette  forme  dite  précoce. 
Chez  Tenfant  comme  chez  Tadulte,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel 
que  la  paralysie  générale  s'installe  subilement  avec  ses  sympliV 
mes  caractéristiques.  On  note  d'abord  des  modifications  de  carac- 
tère, de  l'amoindrissement  de  la  mémoire,  du  jugement,  de  la  vi- 
vacité d'esprit,  de  Tattention,  de  rhabiietc  manuelle.  Mais    les 
malades  ne  présentent  à  cette  période  ni  le  délire  préparatoire, ni 
la  suractivité  Intellectuelle,  ni  les  entreprises  chimériques  si  fré- 
quentes chez  Tadulte.  Ils  entrent  dans  la  maladie  par  la  démence 
progressive  et  quelquefois  s'acheminent  jusqu'à  la   déchéance  fi- 
nalesans  qu'aucun  incident  se  soit  produit.  Souventpourtant,  écla- 
tent des  ictus  congestifs,  apoplectiformes  ou    épileptiques.    A   la 
période  d'état,  les  enfants  ne  présentent  point  la  mégalomanie,les 
idées  de  persécutions,  les  hallucinations  des  adultes  ;  leurs  fa- 
cultés mentales  sont  aCTaiblies  jusqu'à  refTondremeut,  mais  pas  de 
délire  :  c'est  la  forme  démentielle  simple  ou  démence  paralyti- 
que préventive. Par  contre,  les  troubles  somatiques  sont  nombreux 
et  très  marqués  :  il  s'établit,  en  effet,  une  diminution  de  la  force 
musculaire  manifeste  surtout  aux  extrémités  et  se  traduisant  par 
de  l'incertitude  de  la  marche,  et  des  mouvements  des  bras  spas- 
modiques,  saccades  et  incertains.  Enfin  chez  les  enfants,  deux  or- 
dres de  symptômes  sont  absolument  spéciaux,  à  savoir  l'arrêt  du 
développement  physique  elles  troubles  de  l'appareil  visuel.  L'af- 
fection n'offre  jamais  de  rémissions  analogues  à  celles  que   l'on 
observe  chez  l'adulte  et  dure  quatre  ans  en  moyenne.  Contraire- 
ment aux  adultes,  la  paralysie  générale  du  jeune  âge  atteint  aussi 
fréquemment  les   filles  que    les  garçons.  L'hérédité    arthritique, 
vésanique,  nerveuse,  est  relevée  dans  presque  tous  les  cas,    mais 
la  syphilis  existe   quasi  toujours  à  l'origine  de  la  démence  para- 
lytique du  jeune  Age.  Alzheimer  a  rencontré  en  effet  la  syphilis, 
dûment  constatée  dans  850  0  des  cas.  Cette  constatation  fournit  un 
grand   appui  à  la  doctrine   qui  voit  toujours  dans  la  paralysie 
générale,  qu'elle  soit  observée  chez  l'adulte  ou  Tenfant,  une  con- 
séquence de  la  syphilis. Du  reste,  Raymond  a  publié  J'autopsie  d'une 
fillette  de  1")  ans  hérédo-syphilitique  dont  le  cerveau  montrait  à  la 
fois  des  lésions  de  syphilis  et  de  parasyphilis.  —  C)   SyndrotU':  dr 
LittleliérédO'Sypliilitif/uc  .^Lq  syndrome  de   Little   peut  relever 
de  diverses  causes,  mais  il  est  certain  que  Thérédo-syphilis  le 
produit  souvent.  Plusieurs  auteurs  déclarent  que  très  certaine- 
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ment  la  syphilis  est  à  incriminer  parfois  dans  la  genèse  de  ce 
syndrome.  Elle  interviendrait  ici  à  titre  d'infection,  car  tout  agent 
toxi-infectieux  agissant  pendant  la  grossesse  sur  la  mère  et  le  fœ- 
tus peut  entraîner  à  sa  suite  la  maladie  de  Little.Celui-ci  relèverait, 
pour  certains  auteurs,  d'une  lésion  tantôt  médullaire  et  tantôt 
cérébrale  ;  pour  d'autres,  il  dépendrait  toujours  d'une  lésion  céré- 
brale ;  l'auteur  croit  à  la  théorie  dualiste.  Pour  Van  Gehuchten,  le 
retard  du  développement  du  faisceau  pyramidal  en  est  le  vérita- 
ble substratum  anatomique.  Dans  deux  cas  d'origine  spinale  avec 
autopsie  relatés  par  Déjerine,  les  lésions  paraissaient  être  non  de  la 
parasyphilis,  mais  de  la  syphilis  vraie.  Vizzoli  a  observé  4 
sœHrs  hérédo-syphilitiques  présentant  des  dystrophies  dentaires 
et  crâniennes  et  atteintes  du  syndrome  de  Little.  —  D)  Epilepsie 
par  pardsyphilis  héréditaire.  — L'épilepsiespéciûque  peut  très  vrai- 
semblablement dépendre  de  la  parasyphilis  même  et  cela  qu'il 
s'agisse  de  la  maladie  héréditaire  ou  acquise.  Une  autre  variété 
relève  de  la  vérole  avec  ses  lésions  propres.  D'après  Fournier,  le- 
pilepsie  syphilitique  proprement  dite  est  ordinairement  associée 
à  des  phénomènes  cérébraux  et  se  fond  rapidement  dans  un  syn- 
drome complexe  qui'  est  celui  des  encéphalopathies  spéciûqnes  ; 
répilepsie  parasyphilitique,  se  produisant  à  l'état  de  syndrome 
isolé,  se  continue  sous  celte  forme  sans  autre  association, 
est  longuement  durable,  ne  donne  plus  prise  au  traitement 
et  n'est  modérée  que  par  les  bromures.  L'hérédo-syphililique 
peut,  de  6  à  12  ans,  en  moyenne,  être  sujet  à  des  crises  d'épilep- 
sie  dite  essentielle  avec  tous  ses  caractères,  qui  persiste  des 
années,  peut  acquérir  une  durée  IndéQnie  et  reste  réfractaire  au 
traitement  mixte.  On  est  ainsi  tenté  d'admettre  que  Tépilepsie  es- 
sentielle dérive,  dans  des  occasions  déterminées,  de  la  vérole  des 
ascendants.  Des  épilepsies  de  ce  genre  ont  pu,  après  7  à  10  ans, 
céder  au  traitement  mixte  et,  en  conséquence,  même  quand  le  mal 
comitiat  prend  les  allures  de  l'épilepsie  essentielle,  la  syphilis 
agit  peut' être  par  elle-même  sans  qu'on  doive  faire  intervenir  la 
parasyphilis.  Kowalewsky  croit  que  la  syphilis  héréditaire  crée 
les  deux  espèces  d'épilepsie  qu'on  admet  actuellement,  à  savoir  : 
une  forme  qui  ne  se  distingue  en  rien  de  l'épilepsie  ordinaire  et 
revendique  un  grand  nombre  des  cas  dits  essentiels,  c'est  Tépi- 
lepsie  métasyphilitiquo,et  une  forme  corttcale,à  symptômes  mono- 
plégiques  ou  hémiplégiques,  dérivant  de  néoformations  gommeu- 
ses  de  l'encéphale  ;  d'après  le  même  auteur,  l'épilepsie  de  modalité 
essentielle  proviendrait  de  la  syphilis  paternelle,  celle  de  modalité 
corticÂle  proviendrait  au  contraire  de  la  syphilis  maternelle. 
Dinswanger  est  aussi  il'avis  que  la  vérole  joue  un  rôle  plus  grand 
qu'on  ne  croit  dans  la  genèse  de  l'épilepsie  vraie  chez  les  jeunes 
Fiijets.Bratz,  sur  400  enfants  épi lep tiques, a  trouvé  20  fois  la  syphi- 
lis des  parents.  En  somme,  cette  question  si  attachante  de  la  fré- 
quence de  Torigine  syphilitique  de  l'épilepsie  essentielle  n'est 
pas  encore  au  point.  —  E)  Méainfjiles  para-syphilitiques   chez     les 
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héréditaires.  —  Fournier  est  persnad«è  qu'un  certain  nombre  de 
méningites  chez  les  hérédo  ne  sont  que  des  méfaits  indirects  de 
la  syphilis,  des  manifestations  vnlpnires,  banales,  non  spécifiqaes 
On  ne  trouve  à  laiilopaie  aucune  estampille  de  la  vérole  et  le  trai- 
tement na  en  oulre  aucune  prise  sur  elles.  Ces  m<^nini^tes  soni 
d'une  fr(5qnencc  considérable.  -  4")  L'auteur  étudie  ici  un  irroupe 
de  faits  diversement    classiflables.  Plusieurs  cas  de  maladin  de 

Raynaud  ont  élé  signalés  Ob'»?,  dpshérédo-syphilitiques   La  cata- 
lepsie a  été  aussi  observée.  Pour  certains  auteurs,  les  dèscondanis 
de  parents  syphllisés  seraient  souvent  atteints  d'hystérie  dans  l'en- 
fance.On  a  rencontré  également  la  neurasthénie,  htisomnie  l'ati- 
tation  prolongée.  Il  ny  a  pas  lieu  d'y  insister  non  plus  que  sur 
les  bégaiements,  le  lie  et  l'incontinence  d'urine.  Quoique  la  nlii- 
partdes  auteurs  déclarant  que  la  pseudo-paralysie syphlHUaue  de 
Parrot  n  a  rien  a  voir  avec  le  système  nerveux,  mais  dépend  d'une 
lésion  epiphysaire,  d'autres  néanmoins  ometlent    lopinion  aue 
dans  des  cas  déterminés  on  a    affaire  à  une  affection  nerveuse. 
L  auteur  revient  ICI  sur  l'herédo-syphilis  de  seconde  génération 
Les  heredo  peuvent  en  effet  tenir  la  vérole  de  leurs  grands  parent«' 
mais  ce  ne  peut  être  lo  fait  que  de  circonstances  assez  rares  Mais 
cela  existe  pourtant  :  Galezow  ski  et  Antonelli  ont  montré  que  les 
stigmates  du  fond  .le  lœil  étaient  absolument  idenliq.iesch^zles 
heredo  directs  et  chez  les  hérédo  de  seconde  génération.  Des  re- 
lations cliniques  bien  observées  ont  montré  que  le  système  ner- 
veux n'est  pas  éj.argné  dans  celte   syphilis  de  deuxième   généra- 
tion On  a  cite  une  méniniite  guérie  par  liodure.  des  cas  d'idio- 
tie, dimbeciUito,  de  surdi-mutité,  d  hydrocéphalie,  d'hvstérie    - 
.-)<•)  Diagnostic.  -  Le  diagnostic  différentiel  des  manifestations  "na- 
rasyphilitiques  est  en  général  peu  difficile  à  l'aide  denquêtss  mul- 
tiples et  de  confrontations  avec  les  parents  et  les  frères  et  sœurs 
du  malade.  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  l'hérédo-synhili^ 
proprementdite  du  système  nerveux,  si  celte  diathèse  éclate  de 
façon  précoce,  c  est  par  l'hydrocéphalie,  l'idiotie,  les  convulsion» 
les  paralysies  vasculaires,  la  céciie,  etc.,  qu'elle  se  manifeste.  Oii 
aura  alors  à  se  poser  la  question  suivante:  ces  états  dérivent-ils  de 
la  vérole  ou  bien  dépendent-ils  d'infeclions  aiguës  diverses,  de  la 
tuberculose,  de  i  hérédité  pariliiberculeuse.  par  exemple  ?  Il  faut 
procéder,  pour  le  savoir,  à  l'interrogatoire  et  à    lex>.men  des  ds- 
renls  et  des  frères  et  sœurs  du  sujet,   chercher  la  polymortalilo 
infantile,  rechercher  les  signes  généraux  de  la  syphilis  des  jeu- 
nes enfants.  Plus  tard,  dans  l'herédo-syphilis  tardive,  les  erreurs 
deviennent  beaucoup  plus  faciles  et  plus  courantes.   Dans  l'habi- 
lus,  dans  le  faciès,  on  pourra  rencontrer  des  dystrophies  d'intérêt 
majeur.  L  heredo-syphilis  nerveuse  est  très  fréquemment  insouo- 
çonnee,  alors  pourtant  que,fait  indéniable,la  vérole  tient  une  place 
énorme  dans  1  etiologie  des  maladies  nerveuses.  Son  rôleà  ce  point 
de  vue  est  réellement  capital.    Toutes  les  fois  que  rétiologie 
d  une  maladie  de  l'axe  encéphalo-médullaire  échappe,  même  si  la 
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syphilis  acquise  ou  héréditaire  apparaît  peu  vraisemblable  comme 
fadeur  du  mal,  il  faut  y  penser  néanmoins.  Il  faut  du  reste  savoir 
que  tout  cequi  est  vérole  du  jeune  â^e  n'est  pas  vérole  héréditaire: 
la  syphilis  acquise  par  voie  extra-génitale  est  tout  aussi  bien  Ta- 
panage  des  premiers  âges  que  celui  de  Tâge  adulte  ou  de  la  vieil- 
lesse. Le  traitement  pierre  de  touche  réserve  d'étonnantes  surpri- 
ses quand  il  est  employé  à  bon  escient.  Ce  n'est  pas  que  cette  théra- 
peutique puisse  en  tous  cas  servir  de  critérium  infaillible,  tant 
s'en  faut  malheureusement  :  les  lésions  destructives  oudystrophi- 
ques,  la  parasyphilis,  ne  lui  sont  évidemment  pas  accessibles.  Mais 
dans  les  lésions  directement  syphilitiques  les  secours  d^une  thé- 
rapeutique habilement  et  justement  dirigés  sont  souverains.  In- 
pendamment  de  la  syphilis  le  traitement  est  applicable  à  tous  les 
hérédo-spéciflques  sans  distinction.  Il  sera  encore  plus  strictement 
appliqué  que  jamais  lors  des  lésions  héréditaires  du  système  ner- 
veux, parce  que  ces  lésions  sont  toujours  graves  à  très  brève 
échéance.  La  thérapeutique  devra,  par  suite,  intervenir  intensive- 
ment dans  tous  ces  cas.    M.  D. 

Ingelrans  :  Tibia  en  fourreau  de  sabre  ou  tibia  de  Paget 
chezun  sujet  de  1 8  ans  (identité  de  ihéré do-syphilis  osseuse 
et  de  l'ostéite  déformante  de  Paget.  (Echo  médical  du  Nord,  26 
juin  1904.)  —  Observation  d'un  garçon  de  18  ans  dont  le  dévelop- 
pement général  laisse  fort  à  désirer  et  qui  présente  une  gigantesque 
déformation  de  la  jambe  gauche.  A  l'âge  de  10  ans,  cette  jambe 
gauche  a  commencé  à  grossir,à  devenir  douloureuse  sans  produc- 
tion d'abcès,  ni  de  fistules.  Depuis,  la  jambe  s'est  allongée  et  a 
toujours  grossi  :  douleurs  locales  spontanées  et  douleurs  à  la 
pression  le  long  du  tibia.  Actuellement,  la  jambe  est  énorme,  dé- 
formée ;  le  tibia  est  recourbé  en  fourreau  de  sabre,  paraissant  ap- 
plati  et  allongé.  De  là  une  inégalité  des  membres  inférieurs,  une 
position  hanchée  et  une  courbure  scoliotique  de  compensation  à 
convexité  droite.  La  radiographie  rend  évidente  la  courbure  con- 
sidérable du  tibia  et  son  hyperostose  extrêmement  «accentuée.  Ce 
tibia  mesure  48  centimètres  delongueur,  tandis  que  son  congénère 
en  a  40  à  peine.  Cette  ostéopathie  si  particulière  porte  en  quelque* 
sorte  sa  signature  avec  elle  :  le  tibia  est  déformé  en  lame  de  sabre  et, 
depuis  les  études  de  Lannelongue  et  A.  Fournier,on  sait  que  la  sy- 
philis héréditaire  crée  souvent  ce  type  spécial  d'altération  osseuse. 
On  ne  peut  se  borner  à  cette  constatation  et  il  faut  discuter  ce  dia- 
gnostic d'un  peu  plus  près.  Pour  A.  Fournier,  la  déformation  en  lame 
de  sabre  est  presque  pathognomonique  de  la  syphilis.  L'accrois- 
sement du  tibia  en  longueur,comme  dans  le  cas  présent,  n'est  pas 
habituel  dans  les  ostéopathies  héréditaires.  Quelques  cas  pourtant 
en  ont  été  publiés  ;  quoi  quMl  en  soit,  de  telles  observations  sont 
rares  et  dans  la  règle  on  peut  dire  que  l'allongement  des  os  fait 
défaut.  Les  symptômes  douloureux  notés  ici  sont  conformes  à  la 
règle.  Le  malade  a  donc  un  tibia  nettement  en  fourreau  de  sabre, 
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mais  ne  peut-il  s'agir  d'autre  chose  que  d'une  syphilis  héréditaire? 
En  effet,  on  ne  trouve  pas  d'autre  signe  de  spécificité  qu*une  voûte 
palatine  ogivale,  et  le  retard  et  Tim perfection  du  développement 
général.  Gela  suffit  pour  assurer  solidement  un  diagnostic,  car 
point  n'est  besoin  de  multiples  stigmates  qui  peuvent  parfaitement 
manquer,  mais  il  y  a  lieu  de  discuter  un  peu  sur  la  nature  de  cette 
lésion  du  tibia.  Le  sujet  ne  peut  être  considéré  comme  étant  at- 
teint de  rachitisme  et  on  arrive  par  exclusion  à  la  quasi-certitade 
touchant  la  syphilis  héréditaire.  Cependant  son  tibia  est  allongé, 
ce  qui  est  rare  dans  la  syphilis  :  de  plus  il  est  incurvé,ce  qu^on  ne 
rencontre  pas  dans  la  vérole  héréditaire.  Ne  s'agit-il  pas  d^nne 
maladie  de  Paget  ?  Non,  car  celle-ci  ne  débute  jamais  à  Tàge  de 
10  ans  comme  chez  le  malade  actuel  :  elle  est  toujours  plus  tar- 
dive. La  localisation  isolée  au  tibia  ne  peut  suffire  pour  éloigner 
le  diagnostic  de  maladie  de  Paget,  car  il  en  existe  des  formes  frustes 
ou  un  seul  os  est  intéressé.  Il  faut  du  reste  reconnaître  qu'il  y  a 
analogie  entre  cd  que  Ton  décrit  comme  tibia  de  Paget  et  celui 
du  malade  actuel. C'est  donc  uniquement  la  question  d^âge  qui, chez 
lui,  fait  rejeter  le  diagnostic  de  maladie  de  Paget  :  c'est  peu  qu'une 
pareille  considération  pour  suffire  à  motiver  un  diagnostic  en 
face  de  pareilles  similitudes  objectives.  On  sait  d'autre  part  que 
Lannelongueet  Fournier  ont  fourni  récemment  des  arguments  en 
faveur  do  l'origine  syphilitique  de  la  maladie  de  Paget.  Le  cas  ac- 
tuel vient-il  à  l'appui  de  li  démonstration  de  cette  opinion  ?  Non, 
car  il  ne  réalise  pas  tous  les  desiderata  voulus  pour  trancher  la 
question,  mais  tel  quil  est,  il  paraît  néanmoins  suggestif,car  si  le 
malade  a  trop  peu  de  chose  pour  constituer  un  vrai  type  de  Paget, 
il  en  a  plus  qu'il  n'en  faut  pour  être  considéré  comme  un  syphiliti- 
(\\i(i  héréditaire  banal.  Le  tibia  a  subi  de  telles  déformations  qu*il 
semble  faire  un  peu  la  transition  entre  les  deux  maladies  et  qu'il 
semble  par  sa  forme,  son  volume,  son  allongement,  sa  courbure, 
apporter  un  léger  appoint  à  l'idée  uniclste, celle  qui  ne  voit  qu'une 
seule  et  même  entité  morbide  dans  la  maladie  de  Lannelongue  et 
de  Paget  et  qui  pense  qu'une  simple  différence  d'âge  est  incapable, 
en  pathologie  générale, de  constituer  deux  maladie  distinctes, alors 
i\uG  la  séméiologie  de  Tune  et  de  l'autre  est  rendue  si  voisine  par 
tous  les  autres  caractères.  M.  D. 

P^^  M.  Kassowitz  :  Hérédité  de  la  syphilis  et  transmission 
placentaire  de  la  variole.  (Wiener  med.  Wochenschrift^  15  août 
1003.)  —  L'auteur  estime  que  les  cas  où  une  femme  saine  donne  le 
jour  à  un  enfant  atteint  de  variole  ne  prouvent  rien  au  point  de 
vue  de  la  transmission  de  la  syphilis  paternelle  à  l'enfant,  la  mère 
restant  saine.  Dans  le  cas  de  variole, la  mère  était  immunisée  con- 
tre cette  maladie  avant  lintroduction  du  virus  dans  son  organisme 
et  le  fœtus  non  immunisé  a  été  infecté  par  voie  placentaire.  Dans 
lecas  de  syphilis,  cest  le  fœtus  infecté  par  le  père  qui  immunise 
la  mère.Le  degré  d'intensité  de  la  syphilis  du  fœtus  dépend  du  de- 
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gré  d'infection  dn  père,  et  si  Ton  soigne  ce  dernier  d'ane  façon  in- 
tensive, la  mère,  après  avoir  donné  le  jour  à  un  enfant  syphilitique, 
pourra  en  avoir  un  tout  à  fait  sain  de  suite  après  ;  si  la  mère  à  ce 
moment  était  infectée,  un  pareil  phénomène  ne  pourrait  se  pro- 
duire. On  observe  les  mêmes  faits  quand  une  femme,  après  avoir 
épousé  un  premier  mari  syphilitique,en  épouse  un  second  indemne 
de  syphilis.  Ces  faits  parlent  en  faveur  d'une  transmission  di- 
recte de  la  syphilis  du  père  au  fœtus  :  ils  ont  été  fréquemment 
signalés  et  ne  sauraient  être  autrement  interprétés.  Ë.  V. 

I^ABBÉ  et  ARMAND  Delillk  :  SyphlIls  Héréditaire  préooce,avec 
splénomégalle,  anémie  et  réaction  myéloVde  du  sang  guérie 

parletraitement.(/^u/.6V.3M.//(;p.,12  février  1903.1  — Sous  le  nom 
d  anémie  pseudo-leucémique  infantiIe,on  a  décrit  une  affection  ca- 
ractérisée par  une  anémie  grave  avec  splénomégalle  et  hépato- 
mégalie,  et  présence  dans  le  sang  d'hématies  nucléées  et  de  leu- 
cocytes en  excès.  L'étiologie  de  celte  alTection  reste  incertaine. 
Certains  auteurs  la  considèrent  comme  une  entité  morbide,  d'au- 
tres admettent  qu'elle  peut  être  le  résultat  de  causes  très  diverses. 
Les  auteurs  en  ont  observé  un  cas,  qui  établit  positivement  que 
la  syphilis  héréditaire  peut  donner  cliez  les  nourrissons  une  véri- 
table anémie  pseudo-leucémique.  L'enfant  présentait  des  syphilides 
cutanées  indéniables  :  d'autre  part  tous  les  signes  cliniques  et  hé- 
matologiques de  l'anémie  pseudo-leucémique.On  prescrivit  le  trai- 
tement par  les  frictions  d'onguont  napolitain  et  la  mère  n'ayant 
pas  assez  de  lait,  on  institua  l'allaitement  mixte.  La  guérison  sur- 
vint et  fut  contrôlée  par  l'examen  du  sang.  Quelques  observa- 
tions analogues  ont  déjà  été  signalées.  Celle-ci  permet  bien  d'af- 
firmer que  la  syphilis  est  capable  de  provoquer  une  splénoméga- 
lle avec  anémie  et  réaction  myéloïde,  c'est-à-dire  le  véritable  syn- 
drome de  Tanémie  pseudo-leucémique.  En  présence  d'une  anémie 
de  ce  genre  il  faudra  donc  toujours  penser  à  la  syphilis.  Mais  celle- 
ci  n'est  pas  la  seule  maladie  capable  de  produire  une  réaclion 
de  ce  genre;  d'autres  causes  ont  été  signalées.  M.  D. 

Leuret  :  Hémiplégie  d'origine  hérédo-syphilltique.  {Soc,  d'a- 
nat.  et  phys.  nonn.  et  patk.  de  Bordeaux,  29  février  1*,K)4.)—  Un  en- 
fant présentait  une  hémiplégie  gauche  totale  avec  aphasie.  L'au- 
teur pensa  à  une  lésion  cérébrale  d'ordre  syphilitique,  artérite  ou 
thrombose,  et  commença  immédiatememtle  traitement  par  les  in- 
jections de  biiodure.  Il  existait  une  déformation  du  tibia  et  une  ké- 
ratite interstitielle  droite  qui  venaient  confirmer  le  diagnostic.  La 
mère  du  malade  était  syphilitique  :  elle  avait  contracté  un  chan<^ 
crede  la  paupière  alors  qu'elle  était  enceinte  de  cot  enfant  de  trois 
mois.  Le  traitement  spécifique  a  amené  une  guérison  incomplète  ; 
aujourd'hui  Tenfantse  sert  de  ses  membres  droits,  bien  qu'il  per- 
siste un  certain  degré  de  contracture  que  l'auteur  croit  définitif . 
11  ne  sttt>s«iste  aucun  trouble  intellectuel.  M.  D. 
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Maygrier:  De  l'action  delà  syphilis  sur  la  groisssae  et  le 
produit  de  la  conception.  {Rev,  Ksp,  de  Sif.  y.  Denn,  juin  t9(ti. 
p.  266.) — M.  commence  par  étudier  la  transmission  debi  syphili^.I.e 
plus  souvent  les  deux  ii:énérateurs  sont  atteints,  la  mère  étant  in- 
fectée par  le  père  avant  la  ^ro^sesse  ou  le  jour  mène  de  la  fé- 
condation, l.e  père  peut  être  seul  atteint  et  transmettre  une  syphi- 
lis plus  ou  moins  ancienne  par  ses  spermatozoïdes  infectés  :  oa 
bien,  ce  qui  est  plus  rare,  la  n>ère  seule  est  malade.  L^âge  de  Tin- 
feclion  est  important.  La  première  année  est  terrible  (88  morts  sur 
t)0  ^rossess^s):  à  partir  de  la  troisième  année  la  syphilis  est  moins 
dangorense.  Le  fœtus  risque  d'autant  moins  que  la  syphilis  a  été 
contractée  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse.  M.  énu- 
mère  ensuite  les  modes  d'hérédité  de  la  syphilis  :  \^  enfant  né 
sans  apparence,  mais  non  indemme,  présentant  dans  son  adoles- 
cence delà  syphilis  tardive  (strabisme,  accidents  oculaires  ou  au- 
tres) ;  2<'  fœtus  expulsé  prématurément,  mort  ou  cachectique,  et 
inapte  à  vivre  ;3o  syp1iiliscongénilale;4<'  enfant  né  vivant, mais  sou- 
mis à  des  difformités  multiples  (hydrocéphalie,  bec-de-lièvre,  pie<i 
bot,  etc.)  M.  étudie  les  causes  d'inaptitude  vitale  du  fœtus  et  la 
syphilis  conprénitale.La  mortpeutôlre  due  aux  altérations annexiel- 
les  de  l'œuf  (placenta  syphilitique).  La  syphilis  congénitale  peut 
se  déclarer  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  après  la  naissance  U""' 
mois)  et  publie  des  observations  y  relatives.  Il  aborde  ensuite  la 
question  du  traitement  spécifique  prophylactique  et  curatif.  Com- 
me prophylactique,  il  conseille  les  injections  quotidiennes  biiodu- 
rées  en  solution  aqueuse  de  1  à  3  gr.  quand  le  père  est  seul  atteint, 
traiter  la  mère  également.  Si  l'enfant  vientà  terme, allaitement  ma- 
ternel, frictions  mercurielles  pour  l'enfant,  bains  de  sublimé,  li- 
queur de  van  Swieten  10  à  30  gouttes  par  jour.  Si  elle  est  mal  tolé- 
rée, injections  biiodurées  aqueuses  quotidiennes  de  1  mm  gr.  J.  M. 


MiscH  :  Contribution  a  l'étude  de  l'hérédité  de  la  syphilis. 

(Derm,  Zei(.,sept.  1904  p.  652.)  —Un nourrisson  de  6  semaines  pré- 
sentedes  lésions  syphilitiques  apparues  dès  le  6''  jour.  La  mère  est 
remariée  :  de  son  premier  mariage, est  né  un  enfant  sain;  puis  elle 
a  eu  un  avortement,  trois  mort-nés  et  un  enfant  à  8  mois  qui  ne 
tarde  pas  à  mourir.  Elle-même  paraît  être  toujours  restée  saine. 
Après  la  mort  de  son  premier  mari,  elle  apprit  d'un  ami  qu'il  était 
syphilitique.  Mariée  à  un  homme  sain,  elle  fit  une  fausse  couche 
à  8  mois;  lenfant  était  couvert  de  plaies.  Elle  fit  une  nouvelle  faus- 
se-couche et  accoucha  ensuite  de  la  malade  actuelle.  Le2«  marin  est 
nullement  syphilitique;  la  mère  non  plus.  Agée  de  38  ans,  elle  a 
une  santé  magnifique,  paraît  plus  jeune  que  son  âge  et  ne  montre 
aucun  signe  de  parasyphilis  et  n'a  jamais  été  malade.  A  1  époque 
de  la  naissance  de  son  2«  enfant,  elle  a  perdu  ses  cheveux  et  souf- 
fert de  maux  de  tête.  La  syphilis  probablement  méconnue  de  cette 
femme  a  eu  une  influence  profondément  délétère  sur  sa  descen- 


TOME  XVII. 


AVRIL    1905. 


301 


dance  (7  mort-nés  et  un  enfant  syphilitique  a  terme  sur  8  gros- 
sesses). Ce  cas  sert  à  montrer  Timportance  de  la  recherche  de  l'hé- 
rédité maternelle.  J.  M. 


THMFEDmUE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORIOLES 


Traitement  de  l*épithélioma  cuta- 
né par  la  radiothérapie. 

(Bayet.) 

Dans  les  observatloDs  des  lésions 
cutanées  guéries  par  la  radiothéra- 
pie, il  est  nécessaire  d'iadiquer  très 
exactement  la  nature  de  l'afTection 
traitée.  On  confond  sous  le  nom  d'ul- 
(!us  rodens  des  affections  épithé- 
liomateus'es  variérs. 

L*épiihélioma  ulcéré,  à  bords  in- 
durés, surélevés,  pâraemés  do  pe- 
tites perles  d'épitiiélium,  donne  par- 
fois lieu  àdesadénopalhies  et  à  des 
métastases.  L'ulcération  est  fon- 
gueuse et  secrète  souvent  un  pus 
abondant.  C'est  Tépilhélioma  perlé. 

L'ulcus  rodens  a  des  bords  tail- 
lés à  pic,  sans  bourrelet  épithélial, 
ne  bourgeonne  pas,  secrète  peu, pré- 
sente un  fond  lisse.  11  n'y  a  Jamais 
d*adénopalhies  ni  de  métastases. 

La  dislinction  est  de  loute  né- 
cessité, au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique aussi  bien  que  de  la  cli- 
nique et  de  Tanatomie  pathologi- 
que. 

Kn  second  Heu,  il  est  indispensa- 
ble de  déterminer  la  qualité  et  la 
quantité  des  rayons  X  que  l'on  a  em- 
ployés. M.  Hauchamps  s'est  chargé 
de  doser  et  d'appliquer  le  traite- 
ment aux  malades  que  ie  présente 
ici;  il  développera  tantôt  cette  par- 
tie de  notre  communication. 

L'un  des  sujets  porte  un  ulcus  ro- 
dens, précédemment  curette  plu- 
sieurs fois,  ayant  même  nécessité 
l'énucléation  d'un  œil,  qui  présen- 
tait, il  y  a  cinq  mois,  les  dimensions 
d'une  paume  de  main.  Dès  la  pre- 
mière séance,  les  douleurs  ont  dis- 
paru ;  actuellement  la  cicatrisation 
est  opérée  après  trente-quatre  séan- 
ces, au  cours  des  quelles  l'ulcère  a 
reçu  74  unités  Holzknecht.  Le  deuxiè- 
me  sujet  présente  un  ulcus  rodens 
du  nez,  cicatrisé  avec  77  unités  Holz- 


knecht. Le  troisième  malade,  ulcus 
rodens  d.i  nez,  présente  un  début 
très  net  de  cicatrisation  après  la 
troisième  séance.  Laquatrième,épi- 
thélioma  ulcéré  du  nez,  est  complè- 
tement guéri  après  quatre  séances, 
n'ayant  reçu  que  4unités  Holzknecht. 

Pour  l'épilhélioma  perlé  ulcéré,, 
l'exérèse  reste  le  traitement  de  choix 
quand  elle  est  possible.  Mais  la  lo- 
calisation du  mal  peut  imposer  le 
traitement  radiolhérapique. 

Pour  lulcus  rodens,  au  contrairc,^ 
les  rayons  X  constituent  le  traite- 
ment de  choix.  Il  faut  nécessaire- 
ment indiquer  toujours  la  nature  des 
rayons,  et  le  nombre  des  unités  em- 
ployées. 

Quant  à  la  question  des  récidives, 
l'avenir  permettra  sans  doute  de  la 
trancher.  {Soc.  Clin,  des  Hop.  de 
Bruxelles^  4  janvier  1905.) 

Radiothérapie  du  psoriaels. 

(H.  Marques.) 

Les  différents  auteurs  sont  encore 
loin  d'être  d*accord  sur  l'efflcacité 
de  la  radiothérapie  contre  le  pso- 
riasis :  celte  méthode  qui,  dans  2 
cas,  a  complètement  échoué  entre 
les  mains  de  MM.  T.  Sjôgren  et  E. 
Sederholm,  aurait,  au  contraire,, 
donné  un  succès  à  M.  B.  Bernhardt. 
Aussi  paraît-il  intéressant  de  signa- 
ler que  M.  le  docteur  H.  Marques, 
chef  du  laboratoire  des  cliniques 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 

f>ellier.  Ta  employée  avec  un  excel- 
ent  résultat  cnez  un  sujet  de  vingt- 
cinq  ans,  atteint  depuis  quatre  an- 
nées d'un  psoriasis  disséminé  aux 
mains,  au  dos,  aux  jambes, etc.,  qui 
s'était  montré  rebelle  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  usuels. 

En  ce  qui  concerne  la  technique, 
on  traita  d'abord  les  lésions  des 
mains,  en  faisant,  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  des  séances  de  dix  mi- 
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nutes  de  durée,  à  savoir  cinq  minu- 
tes pour  les  faces  palmaires  et 
autant  pour  les  faces  dorsales  des 
mains.  Après  cinq  séances,  le  pru- 
rit avait  cessé,  en  même  temps 
que  les  squames  commençaient  à 
tomber  ;  mais  un  certain  eryttième 
s'était  produit  au  niveau  des  parties 
exposées  aux  rayons.  Néanmoins,on 
fit  encore  deux  séances,  réduites  la 
première  à  six  minutes  de  durée  to- 
tale, la  seconde  à  quatre.  Les  squa- 
mes ayant  alors  complètement  dis- 
paru, on  entreprit  de  traiter  succes- 
sivement les  plaques  qui  siégeaient 
aux  coudes,  au  dos,  aux  genoux,  aux 
Jambes  et  au  thorax,  et  qui  avaient 
résisté  aussi  bien  à  l'effluve  de  hau- 
te fréquence  qu'à  Teffluviation  sta- 
tique. Le  malade  put  quitter  l'hôpi- 
tal six  semaines  après  le  début  du 
traitement  radiothérapique,  entière- 
ment guéri.  Aucune  récidive  ne  s'est 
produite  depuis  cinq  mois.  {Semaine 
médicale,  22  mars  1905.) 

4.68  gommes  tuberculeuses  dans 
le  pramiep  âge 

Lorsque  l'adénopathie  tubercu- 
leuse est  nonsuppurée,  on  peut  la 
traiter  localement  par  des  appli- 
cations résolutives  de  compresses 
humides  chaudes,  changées  toutes 
les  3  heures  : 

Alcool   camphré 100  grammes 

Eau  blanche 200       — 

Ou  bien  : 
Chlorure  de  sodium..      30      — 
Eau  bouillie lOOa      — 

Ou  bien  : 

Teinture  d'iode 1     — 

Sulfate  de  magnésie..        15     — 
Chlorure  de  sodium...        40    — 

Eau  distillée 150    — 

(Descrojzilles) 

Les  compresses  seront  appliquées 
le  jour  ;  pour  la  nuit,  on  pourra  user 
d'une  pommade  pour  onction  : 

Carbonate  d'ammonia- 
que   5  gram. 

Camphre J      — 

Axonge 25      — 

Dans  le  public,  les  applications 
chaudes,  au  lieu  d'une  action  réso- 
lutive, passent  pour  favoriser  la 
suppuration.  Le  médecin  doit  tou- 
jours, au   moins  dans  une  certaine 


mesure,  tenir  compte  des  préjugés 
de  l'entourage.  Si  ce  derniei  ut>[ 
pas  intelligent,  il  abandonnera  le$ 
compresses  chaudes  pour  les  appli- 
cations de  pommade. 

On  peut  encore,  au  lieu  de  pom- 
made, employer  des  bandelettes  de 
Vigo  ou  l'emplâtre  rouge  : 

Emplâtre  de  diacbylon.        52  gram. 

Minium .* 5     — 

Cinabre 3     — 

A  laisser  en  place  quelque> 
jours. 

Dès  qu'il  y  a  fluctuation,  faire  une 
ponclioii  exploratrice  et  remplacer  le 
pus  par  1,  2,  3centim.  d'éther  iodo- 
formé  à  10  p.  100.  Répéter  ces  injec- 
tions tous  les  10  à  15  jours. 

Les  auteurs  conseillent  également 
le  naphtol  camphré.  Les  communi- 
cations de  M.  Guinard  ont  fait  ban- 
nir ce  remède  de  la  thérapeutique 
{Jouvn.  des  Fratic.  p.  338,1904,  ; 
aux  doses  les  plus  innoies,  des  ac- 
cidents fort  graves  pouvant  suivre. 

Mieux  vaut  user  de  Teaa  oxygé- 
née (Papon)  ;  l'injection  est  i£le 
très  lentement,  après  ponction  dr 
Tabcès.  On  a  soin  de  ne  pas  ponc- 
tionner en  un  endroit  où  la  peau  soit 
luisante  et  trop  amincie.  Si  la  peau 
se  distend  outre  mesure  pendant  l'in- 
jection, laisser  échapper  un  peu  de 
la  mousse  qui  s'était  Tormée,en  sou- 
levant le  pouce  qu'on  avait  appliqué 
sur  l'orifice  dutrocart.  Au  bout  d'un 
instant,  on  laisse  écouler  le  liquide. 
Il  entraîne  avec  lui  une  certaine 
quantité  de  pus.  On  fait  ensuite  une 
seconde  injection;  puis  le  trocart  est 
retiré  et  on  couvre  d'un  pansement 
légèrement  compressif(gaze  stérilisée 
et  coton  hydrophile).  Les  injectioo.< 
peuvent  être  renouvelées  une  foi^ 
par  semaine. 

M.  Gangolphe  {Hôtel-Dieu  dt 
Lyon)  use  d^n  procédé  plus  simple 
encore.  Il  ne  veut  pas  d'injecUon^ 
modificatrices  à  la  suite  des  ponc- 
tions .  Celles-ci  sont  répétées  tontes 
les  trois  semaines  environ.  C'est 
surtout  dans  les  abcès  par  conges- 
tion qu'est  employée  la  méthode  d*- 
M.  Gangolphe. Pour  les  gommes  cu- 
tanées, la  ponction  suivie  d'injections 
modificatrices  semble  préférable. 

Si  le  ganglion  est  suppuré,  inci- 
ser, cureter  les  parois,  et  cautérisa- 
tion par  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  saturée.  Panser  à  Touate  siéri- 
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Usée. Renouveler  le  pansement  tous 
les  10  à  15  jours. 

Le  traitement  général  sera  insti- 
tué :  bains  sulfureux  et  salés.Nepas 
ordonner  la  mer  aux  sujets  fébriles 
ou  s'il  y  a  des  antécédents  nerveux 
dans  la  famille; des  complications 
de  méningite  se  sont  produites  en 
pareil  cas  (Gaston,  Hyg.  et  Fath, 
cutanée  du  premier  âge,  O.  Doin, 
édit.1905}. 

L'enfant  prendra  des  décoctions 
de  céréales,  et  vers  quinze  mois  de 
rhuile  de  foie  de  morue  ou  le  sirop 
suivant  : 

Sirop  iodo-tannique..  300  grammes 
Biphospbale  de  chaux.  15       — 
Liqueur  de  Pearson..    10       — 

De  1  à  4  cuillerées  à  café. 

Vie  au  grand  air  et  hygiène  ali- 
mentaire appropriée.  {Journal  des 
praticiens.n''  18,  13  avril  1905  ) 

1.6  traitement  du  ooryza  syphili- 
tique des  nouveau-nés 

M.  Laurens  (de  Paris)  résume 
ainsi  la  conduite  à  tenir  dans  le 
coryza  syphililique  des  nouveau 
nés  ;i). 

La  principale  indication  est  de  ré- 
tablir la  perméabilité  du  nez  dont 
Tencombrement  par  les  croûtes  gène 
la  respiration  et  les  tétées.  Il  faut 
donc  procéder  à  de  fréquents  net- 
toyages pour  ramollir  et  évacuer  les 
sécrétions  nasales. 

Ce  qu'on  doit  éviter  défaire.  —  On 
s'abstiendra  de  lavages  avec  le  bock 
et  même  avec  la  vulgaire  seringue 
urétrale  ;  on  n'emploiera  aucune 
solution  antiseptique,  sublimé,  etc., 
en  raison  du  danger  d'intoxication. 
Toute  injection  dans  les  fosses  na- 
s^ales.  si  modérée  soit-elle,  est  dan- 
gereuse chez  le  nouveau-né,  car  elle 
risque  de  faire  pénétrer  par  elTrac- 
tion  dans  la  trompe  d'Ëustache  des 
mucosités  purulentes,  et  d'autre 
pari  la  chute  du  liquide  dans  le  la- 
rynx peut  provoquer  un  spasme  glol- 
tique  avec  ses  conséquences.  Bien 
éviter  la  cocaïne. 

Ce  qu'il  faut  faire.  —  M.  Laurens 
emploie  la  pratique  suivante  :  ins- 
tillation dans  chaque  narine  trois  à 

(l)Cf.  Paul  Gastou.  Le  coiy^rj  sy- 
hilitique  des  nouveau-nés.  1  vol.  ih- 
. —  Paris,  O.  Doin. 
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quatre  fois  par  Jour,  au  moyen  d'un 
compte-gouttes,  de  IV  à  V  gouttes 
d'eau  oxygénée  à  12  volumes,  cou- 
pée de  quatre  fois  son  volume 
d'eau.  C'est  un  excellent  moyen  pour 
désagréfirer  les  croûtes  et  faire  l'an- 
tisepsie des  fosses  nasales.  Ces  ins- 
tillations d'eau  oxygénée  devront 
alterneravecd'autres  pratiquées  avec 
de  l'huile  de  vaseline  stérilisée. 

Eviter  d'introduire  des  stylets  et 
des  porte-coton  dans  le  nez  du 
nouveau-né  pour  le  nettoyer,  en  rai- 
son de  l'extrême  difficulté  qu'il  y 
a  à  lui  maintenir  la  tète  immobile. 

Pour  obvier  à  l'obstruction  nasale 
et  faciliter  ralimentation,  on  se  trou- 
vera bien,  cinq  minutes  avant  les 
tèfées,  d'instiller  dans  chaque  fosse 
III  à  IV  gouttes  d'une  solution  de 
chlorhydrate  d'adrénaline  au  dix- 
millième  qui,  en  amenant  une  vaso- 
constriction de  la  muqueuse,  ré- 
tablira pour  un  moment  la  perméa- 
bilité  respiratoire. 

Si  le  moyen  échoue,  nourrir  l'en- 
fant à  la  cuillère,  ou  au  besoin  à  la 
sonde  œsophagienne.  {Ga\  des  hop., 
30  mars  1905.) 

Les  bons  effets  de  la  poudre  grise 
(mercurium  oum  oreta)  dans  la 
syphilis  héréditaire. 

(M.  G.  Variot.) 

Le  mercure  est,contre  la  syphilis, 
un  remède  d'une  efficacité  que  per- 
sonne ne  conteste.  Mais  les  prépara - 
rations  mercurielles  et  leur  mode 
d'administration  sont  discutables  ; 
l'accord  est  loin  d'être  fait  parmi  les 
médecins  sur  ce  sujet. 

Quatre  voies  s'offrent  pour  la  pé- 
nétration du  mercure  dans  l'orga- 
nisme :  la  voie  gastrique,  la  voie 
soiis-cutance.  la  surface  de  la  peau 
et  la  voie  pulmonaire. 

Qu'il  s'agisse  de  syphilis  acquise, 
de  syphilis  héréditaire  précoce  ou 
tardive,  qu'il  s'agisse  de  l'adulte 
ou  de  reniant,  ces  quatre  méthodes 
ont  trouvé  leurs  défenseurs  et  aussi 
leurs  détracteurs. 

Mais  il  faut  bien  dira  que  chez 
l'adulte  et  chez  l'enfant  le  problème 
de  l'administration  du  mercure  se 
pose  d'une  manière  toute  différente. 
Tel  mode  d'absorption  qui  est  avan 
tageux  chez  l'un  peut  être  trèsdéi> 
fectueux  chez  l'autro.  Et  c'est  pré- 
cisément la  difficulté  qu'on  éprou- 
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ve  à  faire  absorber  au  tout  jeun- 
eufani,  au  nouveau-Dé  spécialement 
des  doses  convenables  de  mercure, 
qui  nous  a  fait  rechercher  à  quelle 
méthode  on  devait  donner  la  préfé- 
rence. 

Tous  les  procédés  d'administra- 
tion du  mercure  ont  leurs  ava!:la- 
tres,  mais  ils  ont  aussi  des  inconvé- 
nients plus  ou  moins  sérieux. 

Il  faut  penser  que  nous  n'avons 
pas  seulement  à  soigner  des  mala- 
des d'hôpital,  mais  que  nous  avons 
aussi  à  traiter  une  foule  d'enfants 
que  nous  ne  pouvons  suivre  qu'ir- 
régulièrement. Pour  les  enfants 
hospitaiifré?,  nous  avons  un  person- 
nel inslruit  et  dévoué,  capable 
d'exécuter  avec  intelligence  et  exac- 
titude les  prescriptions  médicales,de 
pratiquer  convenablement  les  fric- 
tions mercuriellep,  de  faire  les  in- 
jections hypodermiques  bien  asep- 
tiques, etc.  Mais  en  ville, qu'il  s'agis- 
se d'enfants  de  la  classe  ouvrière  ou 
de  la  classe  aihée,  i'iuexpéricnce  ou 
l'ignorance  des  mores  les  mieux  in- 
tentionnées rendent  le  traitement 
souvent  inefflcace,  par  ce  qu'il  est 
mal  compris  et  encore  plus  mal  ap- 
pliqué. 

Avec  les  frictions  on  n'a  qu'une 
fausse  sécurité^  parce  qu'elles  sont 
mal  faites  généralement;  on  est  tout 
étonné  de  voir  surgi  r  de  nouvel  les  ma- 
nirestations  syphilitiques  chez  des 
enfants  auuuels  on  a  prescrit  des 
frictions  :  cVi^t  que  ou  bien  la  quan- 
tité d'onguent  napolitain  n'a  pas  été 
suffisante^ou  bien  la  pommade  n'est 
pas  resiée  en  place  assez  longtemps, 
etc.  N'oublions  pas  non  plus  les 
lésions  éruptives  qu'elles  occasion- 
nent chez  certains  nourrissons  dont 
la  peau  est  si  délicate  quand  elle 
n'est  pas  déjà  atteinte  par  la  syphi- 
lis. 

La  voie  sous-cutanée  pour  admi- 
nistrer le  mercure  a  gagn6,ce?  der- 
nières années,  un  grand  nombre 
d'adhérents.  11  est  facile  ainsi  de  do- 
ser et  de  surveiller  rigoureusement 
l'administration  et  l'absorption  du 
médicament. 

Mais  les  difficultés  matérielles 
qui  s'opposent  à  l'adoption  de  cette 
méthode  sont  nombreuses.  Il  faut 
presque  toujours  que  les  injections 
soient  faites  par  le  médecin  lui-mê- 
me. Elles  sont  souvent  très  doulou- 
reu8es,arrachent  des  cris  à  l'enfant, 


laissent  des  nodosités  sous  la  peau. 
Chaque  piqûre  produit  de  petites 
indurations  persistantes  du  tissu 
cellulaire  durant  des  semalnies  et 
même  des  mois.  Cette  réaction  est 
surtout  très  marquée  avec  les  Injec- 
tions de  solution  de  biiodure  de 
mercure,  comme  si  les  éléments  du 
tissu  cellulaire  touchés  par  ce  liqui- 
de étaient  nécrosés.  Enfin,  il  n*est 
pas  rare  de  voir  apparaître  des  ab- 
cès à  la  suite  de  l'une  ou  de  plu- 
sieurs de  ces  injeclions,surtout€hez 
les  enfants  cachectiques. 

Pour  ces  seules  raisons,  la  mé- 
thode hypodermique  me  paraît  de- 
voir être  réservée  nhez  les  enfants  ci 
des  cas  spéciaux  où  il  est  urgent  de 
faire  pénétrer  des  doses  mas<iives 
de  mercure  dans  l'organisme.  Il  ne 
m'a  pas  paru  que  les  injections  de 
biiodure  de  mercure  qui  ontété pré- 
conisées chez  les  nourrissons  à  la 
dose  de  trois  à  cinq  inilligr.,  tou:« 
les  deux  ou  trois  jours,  aient  une 
grande  activité.  Chez  un  jumeau 
syphilitique  de  quatre  mois,  l'ai  vu 
a*pp;«r(<ilre  de  nouveaux  osléophyles 
pHrictaux  pendant  qu'il  était  sou- 
mis à  un  traitement  régulier  par  Ic^ 
piqûres  de  biiodure  de  mercure.J'ai, 
pour  ma  part,  renoncé  à  celte  mé- 
dication. 

Le  traitement  par  la  voie  pulmo- 
naire est  à  peu  près  abandonné  en 
France.  Dans  ces  dernières  années, 
le  Suédois  Wélander  a  proposé  le 
port  d  un  sachetsuspendu  au  cou  du 
malade  ;  ce  sachet  contient  une 
préparation  mercurielle  à  laquelle 
M.  Blomquist(l)  donne  le  nom  de 
mercuWo/,  et  qui  n'est  autre  qu'un 
amalgame  de  magnésium  et  d'alu- 
minium mélangé  à  de  la  craie.  Il  se 
dégagerait  du  sachet  des  vapeurs 
qui  seraient  absorbées  en  partie  par 
la  peau  et  en  partie  par  les  voies 
respiratoires.  Le  D'  Le  Marc'Ha- 
dour  nous  assure  que  le  procédé  du 
sachet  est  renouvelé  des  Chinois', 
qui  connaissent  la  syphilis  et  son 
traitement  par  le  mercure  depuis 
plus  de  2.000  ans.  Mais  cette  métho- 

(I)  Elude  sur  un  ancien  et  nou> 
veau  médicnmont  de  la  svphilis.iMr 
Thuilier  (Thèse  de  Paris,  1901).  Ce 
travail  a  été  inspiré  par  M.  Cheva- 
lier, au  laboratoire  du  ProfessiMir 
Gabriel  Pouchet,  à  la  Faculté  de  mé- 
decine. 
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de,  qui  a  le  mérite  d6  la  simpllcilé, 
serait  d'une  activité  fort  douteuse, 
et  M.  Alfred  Fournier  m'a  déclaré 
formellement  qu'il  n'y  avait  pas  con- 
fiance. 

Chez  l'enfant,  c'est  la  voie  pras- 
lri(iue,ou  plutôt  Rastro-intestinale 
qui  est  encore  la  plus  usitée  et  qui 
donne  les  résultats  les  meilleurs  et 
les  plus  constants.  Il  ne  faut  mê- 
me pas  songer  à  faire  absorber  des 
pilule?,  inutile  d'insister.  La  liqueur 
de  Van  îSwieten  est  très  employée 
en  France  par  les  pédiatres.  Mon 
maître  Parrot  la  maniait  à  la  dose 
de  30  à  60  gouttes  par  Jour  en  trois 
prises  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
dans  son  service  de  syphilitiques 
qui  étaient  nourris  au  pis  de  l'anes- 
se.  Pour  qui  connaît  l'exquise  sus- 
ceptibilité de  l'estomac  des  nour- 
rissons, la  liqueur  de  Van  Swielen, 
même  bien  mêlée  au  lait,  n'est  pas 
toujours  tolérée,elle  peut  provoquer 
des  vomissements  ;  et,quand  il  y  a 
des  symptômes  de  gastro-entérite,  il 
faut  en  suspendre  l'emploi. 

Après  avoir  bien  pesé  tous  les  in- 
convénients des  diverses  prépara- 
tions mercurielles  chez  les  enfants, 
nous  avons  décidé  d'expérimenter 
à  nouveau  un  médicament  fort  an- 
ciennement connu  en  France,  et  à 
tort  abandonnné,  la  poudre  grise 
greypowder)  des  Anglais.  (Test  le 
mer'curium  ctim  creta  dont  on  trouve 
le  mode  de  préparation  indiqué 
dans«  I/onicine  ou  répertoire  géné- 
ral de  pharmacie  pratique»  deDor- 
vaui.  C'est  l'Ethiops  calcaire  du 
XVII'  siècle.  Cette  préparation  con- 
siste, en  somme,  dans  du  mercure 
éteint  avec  de  la  craie  pulvérisée. 

La  poudre  grise  est  maintenant 
tellement  oubliée  par  les  médecins 
franrais  qu'ils  seront  probablement 
bicn'surpris  d'apprendre  qu'elle  est 
en  grandevogue  dans  la  pharmaco- 
pée anglaise. 

Still,  dans  un  récent  et  très  inté- 
ressant article  de  The  Lancet,  pas- 
sant en  revue  les  divers  remèdes 
employée  dans  la  syphilis  héréditai- 
re, dit  que  (grev  pôwder^  la  poudre 
grise  (mercury  wlth  chalk)  mérite 
la  préférence  des  pédiatres.  Ce  n'est 
qu'accessoirement  qu'on  recourt  pour 
les  enfants  aux  autres  préparations 
mercurielles.  Dans  ce  pavs  les 
frictions  cependant,  à  défaut  de  la 


poudre  grise,  sont  usitées  assez  fré- 
quemment. 

M.  Robertson  (de  Londres;  a  bien 
voulu  nous  procurer  une  petite  quan- 
tité do  grey  powder  et  nous  indi- 
quer son  mode  de  préparation  et 
d'emploi. 

La  poudre  grise  contient  33  % 
de  mercure  et  C7%  de  craie  ; 
c'est  donc  1  3  de  mercure  dans 
?  3  de  craie.  Cette  poudre  est  d'un 
gris  assez  clair  et  mat. Sa  pré- 
paration est  minutieuse  et  deman- 
de beaucoup  de  soiis  et  môme  plu- 
sieurs heures  de  manipulation. 

M.  Hebour.notre  interne  en  phar- 
macie, a  bien  voulu  préparer,  par 
trituration  très  prolongée  du  mer- 
cure et  de  la  craie  dans  un  mortier, 
une  certaine  quantité  de  cette  pou- 
dre pour  nos  essais  thérapeutiques. 
Dans  cette  préparation,  il  n'y  a  pas 
combinaison  entre  le  mercure  et 
la  craie,  mais  seulement  mélange 
très  intime  ;  les  particules  de  craie 
sont  comme  enrobées  de  mercure. 
(«ependant,quel  que  soit  le  mode  de 
trituration, on  aperçoit  au  microsco- 
pe quelques  très  fins  globules  métal- 
liques ae  mercure  au  milieu  de 
grains  de  carbonate  de  chaux. 

Cette  poudre  est  assez  dense,  et, 
vu  cette  densité,  le  poids  que  l'on 
en  doit  donner  aux  jeunes  enfants 
n'est  représenté  que  par  un  très  pe- 
tit volume.  Aussi  (et  c'eH  là  une 
moditication  a  la  formule  anglaise) 
avons-nous  mélangé  la  poudre  grise 
à  du  sucre  de  lait  pulvérisé. 

Déjà  nous  avons  expérimenté  cet- 
te substance  chez  plusieurs  petits 
enfants  et  elle  nous  a  donné  des  ré- 
sultats très  satisfaisants. 

Chez  le  petit  Jean  M...,  né  le  13 
décembre  1904,  nous  avons  vu,  en 
trois  semaines  de  traitement, le  poids 
augmenter  de  (iOO  gr.  et  des  lésions 
papulo-érythémateuses  de  In  plan- 
te des  pieds  de  la  rt'<çion  anale  du 
pavillon  de  l'oreillcdes  lèvre*:  ^t  des 
paupières,  disparaître  presque  com- 
plètement. 

Chez  Madeleine  (• âgée  de  4 

mois, chez  qui  les  frictions  n'avaient 
donné  aucun  résultat,  nous  avons 
vu.  en  huit  jours,  diminuer  des  sy- 

Ehiiides  des  régions  abdomino-lom- 
aire,  anale  et  vulvaire  et   le  poids 
augmenter  de  420  grammes. 

Nous  avons  vu  également  des  amé- 
liorations marquées   chez    la  petite 
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Jeanne  L  — ,  âgée  de  13  mois  qui 
présentait  des  plaques  muqueuses 
nypertropbiques  de  la  région  anale 
depuis  six  mois,  et  chez  la  jeune 
Henriette  Ch...  âgée  de  3  mois,  qui 
présentait  de  la  desquamation  to- 
tale de  la  peau,  un  coryza  chroni- 
aue  et  un  mauvais  état  général.  En- 
n,  dans  un  cas  de  cranio-tabes  d'o- 
rigine très  suspecte  chez  un  enfant 
de  5  mois,  nous  avons  obtenu  un  ac- 
croissement de  500  grammes  en 
Quinze  Jours  après  l'administration 
de  la  poudre  grise. 

Je  n'aurais  pas  la  prétention  d'af- 
flrmer  la  supériorité  de  cette  médi- 
cation d'après  ces  quelques  observa- 
tions, s'il  s'agissait  d'un  traitement 
nouveau  ;mais  Je  n'ai  fait,en  somme, 
que  contrôler  les  bons  elTets  d'un 
médicament  très  ancien,  applique 
couramment  en  Angleterre  et  dé- 
laissé chez  nous.  Il  me  paraît  im- 
possible d'ailleurs  de  manier  un  mé- 
dicament plus  inoiTensiTet  mieux  to- 
léré par  lés  nourrissons.  Les  petits 
paquets  de  poudre  grise,  dont  nous 
allons  ilxer  ci-dessous  les  doses, 
sont  jetés  dans  le  biberon  ou  délayés 
dans  une  cuillerée  de  lait.  C'est  une 
Quantité  de  poudre  si  minime  que 
1  enfant  ne  s'en  aperçoit  même  pas. 
Jamais  je  n'ai  vu  d'accident  d'into- 
lérance gastrique. 

Posologie.  —  Chez  les  nouveau- 
nés  et  les  Jeunes  enfants,  les  méde- 
cins ancrais  formulent  : 

Grcy  Powder  : 

De  1/2  grain  à  1  grain  par  jour. 

Soit  :  3  centigrammes  à  0  centi- 
grammes (le  grain  anglais  équiva- 
lant à  peu  près  à  0  gr.  OScenti^r.) 

Un  grain  de  poudre  grise  contient 
donc2centigr.  de  mercure. 

Un  demi-grain.  1  centigr.  seule- 
ment. 

Nous  avons  employé  une  dose  un 
peu  moindre  et  nouis  avons  donné, 
chaque  Jour,  14  de  grain  dépendre 
grise  c'est-à-dire  un  centigramme  et 


demi,  auquel  nous  avons  ajouté  3 
centigrammes  et  demi  de  sucre  de 
lait  pour  augmenter  le  volume  : 
celte  dose  représente  donc  5  milli- 
grammes de  mercure  pour  un  cen- 
tigr. de  craie  et  3  centigr.  1  2  de 
sucre  de  lait. 

Nous  donnons  ce  traitement  pen- 
dant quinze  jours  et  laissons  huit 
jours  de  repos. 

Pour  la  commodité  du  maniement 
de  celte  préparation,  nous  conseil- 
lerons de  formuler  : 

Mercurium  cum  creta^  2  à  3  centi- 
gr., suivant  l'âge,  sucre  de  lait,  3 
centigr.  pour  un  paquet. 

Un  de  ces  paquets  chaque  jour 
dans  le  biberon  ou  dans  une  cuil- 
lerée de  lait,  pendant  quinze  jours 
consécutifs  pour  les  enfants  de  l  à 
6  mois.  On  pourra  ordonner  5  à  r> 
centigr.  de  mercurium  cum  creta  de 
6  mois  à  un  an,  dose  employée  par 
les  Anglais. 

Rappelons,  en  terminant,  qu'en 
feuilletant  nos  bons  thérapeutes 
français  nous  y  retrouvons  les 
tracés  de  la  poudre  grise.  Trous- 
seau la  prescrivait  dans  la  diar- 
rliée  Infantile,  à  la  dose  de  2  à  3 
grains,  suivantl'âge.  Quelques  mé- 
decins français,  notamment  le  D*^ 
Robert  (de  Lyon)  et  son  frère  le  D' 
Alphonse  RoÈert,  à  Paris,  ontconli- 
nué  de  s'en  servir  contre  les  entéri- 
tes et  la  dysenterie. 

Mais  il  faut  convenir  que,  malgré 
les  conseils  de  Gubler,  la  poudre 
grise  n'était  plus  employée  en  France 
contre  la  syphilis  infantile. 

Je  sui.<4  bien  décidé  dans  l'avenir 
à  employer  ce  médicament  {mercu- 
rium cum  creta)  dont  l'usage  est  si 
simple  et  qui  est  si  bien  supporté 
parles  petits  enfants.  En  l'emprun- 
tant aux  Anglais  qui  l'ont  trouvé 
excellent  contre  la  syphilis  hérédi- 
taire, nous  ne  faisons  que  reprendre 
notre  bien.  {La  Clinique  Infantile^ 
1905,  p.  190;. 
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i\OTES  HISTORIQUES  CONCERNAKT  LES 
«  Ë^iLPERIErVGES   SUR  t'HOMlUE  » 

Relation  documentaire  des  expériences  sur  i*homme  au 
cours  de  l*étude des  maladies  infectieuses  (I). 

En  ce  chapilro,  nous  nous  somme  borné  à  donner,  succinctement,  la 
relation  des  expériences  pratiquées  sur  l'homme  au  cours  des  mala- 
dies infectieuses.  A  dessein,  nous  nous  sommes  abstenu  de  tout  com- 
mentaire à  leur  sujet . 

Nous  ne  nous  déguisons  pas  que  celte  accumulation  de  noms,  de  faits 
et  de  dates  ne  peut  être  que  d'une  lecture  peu  attrayante.  Mais,  ce  que 
nous  avons  voulu  établir  avant  tout,  c'est  un  dossier  aussi  complet  que 
possible,  et  la  seule  préoccupation  qui  nous  ait  g;uidô  en  rétablissant 
fut  d'en  classer  les  pièces  de  façon  telle  qu'au  besoin  le  lecteur  pût  les 
retrouver  rapidement  lors  de  la  discussion  à  venir. 

Maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu 

Galk  (2). 

Hébra  (de  Vienne)  Tinocula  à  des  individus  sains  et  constata  que  dans 
un  cas  elle  ne  se  déclara  que  huit  jours  après  que  Tacarus  eût  été  dé- 
posé sous  la  peau. 

Dans  une  autre  expérience  de  J.  Adans,  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois 
semaines. 

Bourfi^uig^non, après  plusieurs  expériences,  arriva  à  cette  conclusion 
que  l'acarus  ne  pond  que  six  ou  dix  jours  après  être  enfermé   sous  Té- 

piderme. 

Fayus. 

Gallot  a  réussi  à  l'inoculer  une  fois  sur  huit. 

Dron  cite  des  inoculations  defavus  qu'il  avait  faites  sur  des  enfants 
et  qui  ont  réussi  (1873). 

Munnich  échoue  dans  ses  inoculations  (1888). 

Pick  essaya  neuf  fois  l'inoculation  sus  et  intradermique,  il  obtient 
tantôt  une  éruption  vésiculo-squameuse,  tantôt  des  (godets. 

(1)  Nous  rapportons  d'apivs  la  France  Médicale  cot  iiitèrossanl  rhapitro 
extrait  de  la  llièse  de  M.  Bon^rand  {Bordeaux^  janvier  11)05  . 

(2)  Certes,  personne  aujourd'liui  ne  nierait  la  eontagion  de  la  gale,  mais 
il  nous  a  paru  intéressant  de  relater  les  expériences  auxquelles  relie  af- 
feelion  donna  lieu,  ear  |)eul-ètre  un  jour  se  deniandera-l-on,  au  sujet  de 
certaines  maladies  qui.  aujourd'hui,  nous  paraissent  nécessiler  îles  expé- 
riences, comment  à  un  certain  moment  ces  essais  purent  sembler  indis- 
pensables. 
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Franck  s'inocula  au  bras  des  cultures  de  favus  provenant  de  souris 
avec  production  d'érylhème  favique. 

Williams  s'inocula  à  la  jambe  droite.  A  l'inoculation  succéda  delin- 
llammation,  puis  l'éruplion  do  fines  vésicules,  avec  du  «gonflement  dou- 
loureux, puis  d'épaisses  croûtes  jaunâtres. Les  douleurs  furent  assez  vi- 
ves pour  nécessiter  ralilement. 

Bœck  et  Danielsen  pratiquèrent  des  inoculations  sur  l'homme  et  re- 
produisirent des  godets. 

Sabrazès  établit  définitivement  les  rapports  que  présentent  le  favus 
humain  et  le  favus  animal.  Il  donne,  à  l'appui  de  son  dire,  des  résultats 
d'inoculations  faites  à  l'homme.  A  propos  du  favus  humain,  il  rapporte 
sept  inoculations  chez  la  femme  et  six  chez  l'homme.  Tous  les  hommes 
ne  présentèrent  que  des  lésions  transitoires  d'érythème  favique.  Trois 
des  femmes  présentèrent  des  godets  typiques  ;  les  quatres  autres 
n'eurent  que  des  éruptions   vésiculo-squameuses  d'érylhème  favique. 

Il  inocula  neuf  fois  le  favus  du  chien,  provoquant  dans  huit  des  cas 
l'apparition  de  plaques  d'érylhème  circiné  favique  ;  dans  le  dernier 
cas,  il  obtint,  après  le  passage  sur  la  souris,  des  godets  typiques.  Sa- 
brazès  s'inocula  ce  favus  et  l'inocula  en  même  temps  à  Rivière,  prépa- 
rateur au  laboratoire.  Il  ne  présenta  qu'une  tache  érythémateusc 
très  passagère,  tandis  que  son  préparateur  eut  de  magnifiques  godets. 

L'étude  du  favus  de  la  poule  donna  lieu  à  trois  inoculations  chez  la 
femme  et  à  six  chez  l'homme,  avec  production  de  larges  plaques  d'éry- 
lhème favique. 

Tricopiiytie. 

MM.  Sabrazès  et  Brengues  réussirentà  inoculera  l'homme  un  cham* 
pignon  morphologiquement  tricophytique  extrait  d'un  sycosis  parasi- 
taire de  la  barbe,  simulant  cliniquement  l'épithélium  de  la  joue.  Celte 
inoculation  donnades  résultats  fort  intéressants;  elle  détermina  ra(>- 
parition  d'une  plaque  suppurative  parsemée  de  godets  Jaune  soufre  et, 
par  passage  sur  la  souris  des  godets  absolument  identiques  à  ceux  du 
favus. 

PirVUIASlS    CIHCINÉ  KT   MAUC.INÉ. 

Vidal  a  essayé  de  l'inoculer  à  l'homme.  Résultat  négatif. 

PSOIIIASIS. 

M.  Destot  (de  Lyon;  a  provoqué  sur  lui-môme  l'apparition  d'éléments 
psoriasiques,  à  la  suite  d'une  inoculation.  Il  est  certain  qu'il  n'avait 
jamais  eu  de  psoriasis. 

Pelade. 

Hallopeau  a  essayé  d'inoculer  la  pelade  à  deux  hommes  qui  se  sont 
spontanément  ofTerts  pour  cette  expérience,  par  frictions  prolongées 
dune  partie  du  cuir  chevelu  avec  un  linge  avec  lequel  il  avait  d'abord 
frotté  des  plaques  peladiques.  L'un  des  deux  garda,  en  outre,  pendant 
plusieurs  jours,  contre  ses  cheveux,  un  morceau  de  doublure  de  cas- 
quette d'un  peladique.  Résultat  négatir. 
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Jacquet  a  pratiqué  une  série  d'inoculations  delà  pelade  sur  cinq  de 
ses  élèves  et  sur  lui-même.  Bien  qae  les  matières  provinssent  de  pe- 
lades récentes,  en  extension  et  non  traitées,  qu'elles  eussent  été  portée^ 
sur  la  couche  papiliaire,  ces  tentatives,  au  nombre  d'une  centaine, 
restèrent  négatives. 

TOKELAU. 

Patrick  Manson,  après  avoir  inoculé  la  maladie  à  l'un  de  ses  assis- 
tant?, constata  qu'elle  donnait  à  la  peau  de  l'Européen  une  teinte  jau* 
nâlre  foncé. 

Tribondeau  a  réussi  à  s'inoculer  avec  une  culture  pure  de  tokélau. 

Bouton  d'Orient. 

AVeber  et  Murray  ont  inoculé  la  croûte  du  bouton -de  Bislcra  et  de 
Dehli  à  l'homme.  Résultats  posilifs. 

Delpech  et  Boinet  ont  inoculé  la  croûte  du  clou  de  Gafsa.  Résultats 
positifs. 

POLYPAPiLLOME  TROPICAL  ^Fvambosisia  Pian). 

Ctiarlouis  (de  Samarang,  Java)  a  fait  des  expériences  nombreuses 
sur  le  mode  de  transmission  de  cette  maladie.  Ces  expériences  ont  con- 
sisté en  ; 

l"  Auto-inoculatlons.2°  Inoculations  réciproques  sur  des  sujets  conta- 
minés. 3"  Inoculations  à  des  sujets  indemaes  (:U  forçats  javanais  et  I 
chinois),  ir  Inoculations  à  des  sujets  malais  (au  nombre  de  10),  anté- 
rieurement atteints  et  guéris  du  même  mal. 

Les  inoculations  ont  été  faites  avec  le  sang  ou  la  malière  purulente  ; 
elles  donnèrent  généralement  des  résultats  positifs  (4  insuccès  seule- 
ment sur  les  32  individus  de  la  deuxième  série  et  3  sur  les  10  de  la  4'. 

Cbarlouls  a  démontré  que  l'assimilation  de  laframbœisia  à  la  syphi- 
lis était  injustifiable,  en  Inoculant,  avec  succès,  un  chancre  induré  ù 
un  indigène  de  bonne  volonté,  porteur  d'une  éruption  ancienne  de 
Pian. 

Maladies  vénériennes 

SYPHILIS 

William  Wallace,  en  1835,  démontra,  par  des  expériences  pratiquées 
sur  l'homme,  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Il 
indique  quelle  fut  sa  technique  opératoire  dans  les  termes  suivants  : 
«  L'Inoculation  de  la  syphilis.  Je  la  pratique  de  trois  façons,  ou  bien  Je 
fais  une  piqûre  avec  ma  lancette  et  Je  transporte  sur  la  plaie  la  sécré- 
tion d'ulcères  ou  de  condylomes,  ou  bien  je  fais  soulever  Tépiderme 
au  moyen  d'un  taffetas  véslcant,  et  sur  la  partie  mise  à  nu  J'applique 
delà  charpie  enduite  de  pus,  ou  bien  encore  J'écarte  l'épiderme  en  le 
frottant  avec  le  doigt  recouvert  d'une  serviette  et  sur  la  surface  dénu- 
dée Je  dépose  du  pus  ». 

Il  rapporte  ensuite  les  expériences  tentées  par  lui  sur  cinq  hommes 
sains  de  dix-neuf  à  trente-cinq  ans  qui  tous  contractèrent  une  syphilis 
manifeste. 
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Dans  sa  vin(?t>deuxième  leçon,  il  dit  :   «  Les  fails  que  Je   mentionne 
sont  en  bien  petit  nombre  en  comparaison  de  ceux  que  je  pourrais  en- 
core citer».  Il  renouvelle  cette  affirmation  dans  sa  vingt-troisième  le- 
çon. 

—  Diday  a  inoculé  du  sang  de  syphilitique  à  des  sujets  sains  sans 
résultais. 

—  \\  aller»  en  1851,  fait  deux  inoculations  de  sang  et  de  pus  sur  des  su- 
Jets  indemnes  de  syphilis,  en  traitement  à  l'hôpital  l'un  pour  lupus, 
l'autre  pour  la  teigne,  pour  vérilier  la  contagiosité  de  la  syphilis  se- 
condaire. 

—  Rinecker,  en  1862,  vérifle  encore  la  contagion  des  accidents  secon- 
daire en  inoculant  avec  succès  des  produits  syphilitiques  à  un  garçon 
de  douze  ans  atteint  de  danse  de  Saint-Guy. 

•—Anonyme  du  Palalinat .  —  Dans  une  séance  de  la  Société  des  méde- 
cins du  Palatinat,  à  propos  des  expériences  de  Waller,  le  secrétaire 
présente  un  rapport  envoyé  par  un  médecin  empêché  de  venir  au  Con- 
grès. 

«  Des  circonstances  exceptionnelles  ont  permis  à  ce  médecin  de  faire. 
sans  enfreindre  les  lois  ae  Vliumanité,  des  expériences  à  propos  de  la 
contagion  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis.» 

P.  —  Inoculation  du  pus  de  condylome  recueilli  sur  une  femme  sy- 
philitique à  onze  sujets  :  trois  femmes  de  17,  20  et  28  ans,  huit  hommes 
de  18  à  25  ans,  tous  ont  contracté  la  syphilis. 

2\  ~  Inoculation  de  pus  d'ulcère  syphilitique  à  trois  femmes  de  24, 
2<i  et'iô  ans  qui  toutes  trois  contractèrent  la  maladie. 

'i*.  —  On  a  transporté  du  sang  de  syphilitique  sur  les  ulcères  plantaire  s 

de  six  malades,   trois  d'entre  eux  présentèrent  des  accidents  syphiliti- 
ques. 

4'—  Chez  trois  individus    on  a  introduit  du   sang  de   syphilitique, 

provenant  de  ventouses,  dans  des  plaies.  Résultat  négatif. 

—  En  1850,  un  interne  de  l'hôpital  de  l'Antiquaille,  avec  l'autorisation 
du  chef  du  service  des  teigneux,  inocule  à  un  enfant  de  10  ans,  entré 
en  traitement  pour  la  teigne  faveuse,  des  produits  syphilitiques.  L'ino- 
culation donne  des  résultais  positifs.  Les  médecins  furent  poursuivis. 

—La  même  année, le  professeur  Behrensprung  inocule  la  syphilis  dans 
les  mêmes  conditions,  à  une  jeune  tille  de  dix-huit  ans,  et  à  une  pros- 
tituée. 

—  Lindwurm  inocula  la  syphilis  dans  un  but  d'étude  à  cinq  femmes  en 
traitement  dans  un  hôpital. 

—  Rosner,  sur  la  proposition  du  professeur  G  ebra,  pratiqua  trois  ino- 
culations de  syphilis  secondaire,  dont  une  sur  un  lépreux.  Résultat  po- 
sitif. 

—  Pioch  inocule  la  syphilis  à  un  de  ses  malades,  à  l'hôpital  du  Midi. 

—  Hubenet  (de  Kielf}  inocula  des  sécrétions  de  plaques  muqueuses  à 
un  jeune  aide-médecin  de  20  ans,  J.  SousikoIT,  et  à  un  soldat  atteint 
d'une  fistule  de  l'urètre.  Résultats  positifs. 

—  Gullerier  a  prouvé,  par  deux  expériences  rigoureuses,  que  l'on  peut 
déposer  du  pus  virulent   sur  une  muqueuse  saine,  et  l'y  abandonner 
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quelque  temps,  sans  déterminer  la  production  de  chancres.  Le  pus 
recueilli  ensuite,  trente-cinq  minutes  et  une  heure  après  avoir  été  dé- 
posé sur  la  muqueuse  vaginale,  inoculé  sur  la  cuisse  du  sujet,  déter- 
mina la  production  d'une  pustule  caractéristique.  GuUerier  expliquait 
ainsi  la  contagion  médiate. 

—  Pellizari  inocula,  le  6  février  1862,  aux  docteurs  Bargioni,  Ro.M  et 
Passagli  du  sang  d'un  syphilitique  recueilli  dans  la  veine  céphalique, 
en  un  point  ne  présentant  aucune  trace  d'éruption.  Chez  le  premier  su- 
jet seulement  la  syphilis  se  déclara. 

—  Basset  inocula  à  un  sujet sain,sans  déterminer  la  syphilis  chez  lui, 
du  pus  blennorrhagique  recueilli  chez  un  syphilitique. 

—  Tarnowsl(y  essaie  également  la  virulence  du  pus  de  sécrétions  non 
syphilitiques  mais  recueilli  sur  un  syphilitique.  Âprôs  18  inoculations 
infructueuses  sur  une  malade  n'ayant  Jamais  eu  la  syphilis,  en  traite- 
ment pour  ulcère  variqueux,  il  détermine  chez  elle  une  syphilis  carac- 
téristique. 

Le  môme  professeur  Tarnowsky  renouvelle  les  expériences  de  GuUe- 
rier sur  la  non-réceptivité  de  la  muqueuse  saine. 

Il  montre  également  que  l'inoculation  du  pus  d'un  chancre  induré  à 
un  individu  déjà  syphilitique  peut  provoquer  la  formation  d'un  chancre 
mou  ou  accompagné  d'une  induration.  Ce  chancre  pseudo-induré, com- 
me il  l'appelle,  apparaît  même  chez  une  syphilitique  à  la  suite  d'une 
irritation  violente  des  téguments,  telle  que  l'inoculation  du  pus  bleu 
ou  la  cautérisation  à  l'acide  sulfurique. 

C'est  encore  lui  qui,  pour  essayer  la  valeur  du  sérum  préventif  de 
Langlebert,  commença  par  inoculer  la  syphilis  à  deux  individus  sains, 
puis  frictionna  la  partie  contaminée  avec  le  sérum.  Pas  de  contamina- 
tion. 

—  Padova  inocule,  sans  résultats,  le  lait  d'une  syphilitique  à  quatre 
nourrices  saines. 

—  Voss,  à  l'hôpital  de  Kalinkine,  fait  la  môme  expérience  sur  quatre 
prostituées  consentantes  (âgées  de  13, 15  et  16  ans).  Un  seul  résultat 
positif. 

—  Vieger  chercha  à  provoquer  l'apparition  de  syphilides  sur  des  syphi- 
litiques :  1*  par  cautérisation  ;  2*  par  inoculation  de  pus  vulgaire  (57 
inoculations  toutes  négatives}  ;  3*  par  l'inoculation  de  chancres  mous; 
4*  par  l'inoculation  de  chancres  indurés. 

—  Gué  (de  Kazan)  essaya  également  de  communiquer  la  syphilis  aune 
femme  atteinte  de  lèpre  norwégienne,  en  lui  inoculant  du  pus  de  chan- 
cre mou  de  syphilitique. 

—  Finger,  étudiant  la  contagiosité  des  accidents  tertiaires,  ftt  plus  de 
trente  inoculations  de  virus  de  gommes  et  de  périostites  sur  dix  sujets 
sans  un  seul  cas  d'infection. 

—  Tout  dernièrement,  KiingmUlleret  Baermann,  voulant  vériQer l'hy- 
pothèse prétendant  que  le  virus  syphilitique  appartient  à  la  catégorie 
des  microbes  dits  invisibles  filtrant  à  travers  la  porcelaine,  s'injectè- 
rent le  filtrat  sur  bougie  Ghamberland  de  produits  syphiliques  broyés  et 
additionnés  de  sérum  artitlciel.  Résultats  négatifs 
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—Le  médecin  de  l'Iastilutcentralde  vaccin  de  Slultgrart,  pour  démon- 
trer que  le  danprerde  la  contag:ion  de  la  syphilis  parle  vaccin  est  exa- 
fiféré, s'inocula  de  la  lymphe  vaccinale  recueillie  sur  un  enfant  syphilisé 
par  sa  nourrice.  Bien  que  cet  enfant  ait  présenté  auparavant  et  présen- 
tât par  la  suite  des  accidents  secondaires,  le  médecin  ne  fut  pas  coo- 
taminé.  Firent  encore  des  inoculations»  Ricori,  Vidal  de  Cassis,  Au- 
zias-Turenne,  etc. 

ULEXNORRIIAGIE 

(1812)  Hunter,  médecin  de  Toulon,  inocula  la  blennorrhagie  à  dix-sept 
forçats.  Résultats  positifs. 

^  Max  Bockhardt,  assistant  de  Rinecker,  inoculable  premierle  gonoco- 
que à  l'homme.  Il  choisit  comm*3  sujet  un  dément  paralytique,  (râteux 
'à'^ê  de  46  ans,  «  n'ayant  jamais  subi  de  sondagre  ».  Il  lui  inocula  une 
culture  de  gonocoque  en  bouillon  pepton^.  Deux  jours  et  demi  d'incu- 
bation. Léger  écoulement  que  l'on  favorise  en  faisant  boire  au  malade 
de  grandes  quantités  de  bière.  Suppuration  très  abondante  avec  go- 
nocoques dans  le  pus. 

Dix  jours  après,  une  pneumonie  hypostatique  permit  de  faire  Tautop- 
sie.  Abcès  multiples  du  rein  droit.  On  trouva  du  gonocoque  dans  ces 
abcès. 

L*auteur  ne  semble  paâ'avoir  étudié  minutieusement  l'état  des  voies 
urinaires  avant  l'expérience. 

—  Steinberg  cultive  un  microcoqne  qu'il  croîtêtre  l'agent  de  la  blen- 
norrhagle.  N'obtenant  que  des  résultats  négatlts  sur  les  animaux,  il 
fait  dos  inoculations  à  des  hommes  de  bonne  volonté,  mais  sans  ré- 
sultat. 

Il  reconnaît  ensuite  que  son  mlcrocoqu3  est  identique  au  micrococ- 
cus  uru'. 

—  E.  Bumm  inocula  une  culture  pure  de  gonocoque  à  deux  femmes  par 
injections  dans  l'urèthre.  Les  voies  urinaires,  minutieusement  exami- 
nées auparavant,  avaient  été  reconnues  saines. 

L'écoulement  dura  six  semaines. 

Bumm  indique  qu'il  a  pris  tontes  précautions  pour  ne  pas  infecter  les 
organes  génitaux. 

—  Wertheim,  ayant  obtenu  des  cultures  pures  de  gonocoque  sur  pla- 
que, en  vérifia  la  nature  en  inoculant  ses  cultures  à  l'homme.  Il  prit 
comme  sujets  quatre  paralytiques  et  un  i1iotde32ans. 

Ce  dernier  présentait  encore  une  suppuration  assez  abondante  deux 
mois  après  l'inoculation, 

—  Gebhart  répète  ces  expériences  sur  les  hommes  de  sa  clinique. 

—Charles  Menge,  sur  une  femme  atteinte  de  fistule  cancéreuse  du  va- 
gin, et  sur  une  autre  qui  avait  une  tumeur  cérébrale  et  mourut  dix 
Jours  après. 

Finger,  Hohn  etSchlangenhauf  ont  inoculé  quatorze  hommes  atteints 
de  maladies  graves  (tuberculose  un  général)  qui  sont  tous  morts  de 
trois  à  huit  jours  après. 

A  retenir  dans  la  relation  des  expériences  : 


i 
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9  Le  malade    E.  D..,  âgé  de  21   ans,  a  fourni  uq  sujet  hlslologlque 
précieux.  SI  Ton  pense  que  le  processus  n'a  duré  que    trois  joursi,  on 
est  frappé  de  Tintensité  qu'il  a  dû  avoir  pour  produire  des  transforma- 
tions hlstologiques  aussi  profondes.  » 

On  a  injecté  également  le  pus  blennorraglque  recueilli  sur  des  sy- 
philitiques à  des  sujets  sains  pour  voir  s'ils  contracteraient  la  syphilis 
(V.  plus  haut  expérience  de  Basset.) 

OPHTALMIE   lU.ENXORUHAGIQUE 

— E.  Fraenckel,  pour  vérifier  le  rôle  du  gonocoque  dans  l'ophtalmie 
blennorrhagique,  l'a  inoculé  dans  les  yeux  de  trois  enfants  moribonds. 

L'un  d'eux  vécut  enjore  dix  Jours  après  l'inoculation.  Il  avait  con- 
tracté l'ophtalmie  purulente  typique. 

— Tischendorf  a  répété  l'expérience  également  sur  des  enfants  mori- 
bonds avec  les  mêmes  résultats. 

— Kroner  a  fait  une  contre-épreuve  ;  il  a  inoculé  dans  les  yeux  de  six 
aveugles  des  écoulements  purulents  d'accouchées  ne  contenant  pas  de 
gonocoques.  —  Résultats  négatifs. 

CHANCRE  MOU. 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  inoculations  de  cliancre  mou  à 
rhomme.  Ces  expériences,  d'ailleurs  inofTensives,  sont  fort  nombreuses 
car,  ainsi  que  le  dit  Spitchka  : 

«  Le  milieu  nutritif  le  plus  favorable  au  microbe  du  chancre  mou  est 
le  derme  de  l'homme.  » 

Citons  seulement  quelques  exemples. 

—  Vieger,  sous  la  direction  de  Ftineckor,  a  étudié  le  chancre,  le 
chancroïde  et  leurs  métamorphoses. 

Il  inocula  entre  autres  expériences,  à  quatre  sujets  sains  des  chan- 
cres mous  pris  sur  des  syphilitiques  sans  déterminer  chez  eux  la  sy^ 
phills. 

Il  inocula  également,  en  série,  des  chancro'ides  à  des  sujets  sains 
et  àdessi^ets  syphilitiques  (15  sujets  dont  un  seul  nonsyphilitiqae}.Ges 
inoculations  en  série  donnèrent,  à  part  quelques  exceptions,  sur  les 
quatorze  syphilitiques,  des  végétations  exubérantes,  des  indurations, 
des  ulcérations  destructives  avec  tendance  au  phagédénisme,  et  chez 
le  sujet  non  syphilitique  (en  traitement  à  l'hôpital  pour  blennorrhagle) 
de  simples  chancres  mous. 

L'individu  fut  gardé  ensuite  deux  mois  et  domi  en  observation.  Il  resta 
exempt  de  syphilis. 

Vieger  détermine  Tapparition  du  chancre  mou  en  injectant  à  des  su- 
jets sains  ou  aux  malades  mômes  l'écoulement  de  catarrhe  utérin.  Il  eut 
de  très  nombreux  insuccès. 

—  Aubert  éludia  sur  l'homme  l'atténuation  par  la  chaleur  du  pus  de 
bubons  chancrelleux. 

Hans  Ferdy  :  Contribution  à  l'histoire  du  ooBcai-condom.  Z./.  B,  d, 
Bd  III  u*  4,p.l4i.— Le  condom  parait  avoir  été  pour  la  première  fois  men- 
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tionné  dans  la  41°  métamorphose  d^Antoninus  liberalis.  Son  usage  se 
serait  perdu  au  moyen  âge. Il  aurait  été  réinventé  par  Gabriel  Fallopius 
(1555).  Dans  la  littérature  allemande  du  siècle  dernier,  on  Tattribue  à 
un  médecin  anglais  ou  cavalier  du  nom  de  Gondoni  ouGonton  de  la  cour 
de  GharlesII.  Ou  l'appelait  Fisch  Blase  (vessie  do  poisson)  ;  mais  ni 
John  Evelyn,  ni  Samuel  Pepys,  fameux  annalistes  de  la  régence  de 
Charles  II  (1085)  ne  parlent  de  condom  ni  conton.Le  mot  de  condom  n'est 
pas  d'origine  anglaise. Murray l'appelle  ,\  «French  Letter»,  ou  «impeditor 
luis  gallicœ  ;  on  sait  que  la  syphilis  s'appelle  en  anglais  French  disease, 
morbus  gallicus.  Girtanner,  médecin  anglais  établi  à  Gottingen  (1789)  en 
parle  comme  moyen  mécanique  de  protection.  licite  Àstruc  médecin 
de  Louis  XIII  comme  l'ayant  employé.  Les  Anglais  l'appelaient  con- 
dum,  on  le  faisait  avec  le  cœcum  du  mouton.  Turner,  médecin  de  Lon- 
dres, vante  ses  propriétés  comme  prophylactique  de  la  syphilis  (1717;. 
Il  est  probable  que  le  mot  de  condum  n'a  rien  à  faire  avec  celui  de  l'in- 
venteur. Casanova  en  cite  l'emploi  à  Venise  ;  en  178S,  le  condom  était 
usité  à  Londres,  Paris,  Berlin,  Saint-Pétersbourg.  Le  mot  condom  n'est 
pas  anglais.  11  vient  probablement  de  condus,  mis  à  l'accusatif,  qui  si- 
gnifie receptaculum  seminis  ou  impeditor  luis  venereci?.  On  devrait 
l'appeler  cflDcal-condus.  J.M. 


3SrOXJ^VEIL.I-.ES 


Congrès  des  payons  de  Rœntgen . 

Ce  Congrès  aura  lieu  du  30  avril  au  3  mai  prochain.  Il  se  tiendra  à 
Berlin  sous  la  présidence  efTective  du  professeur  Rôntgen,  assisté  du 
professeur  von  Bergmann.  Suivant  un  usage  courant  en  Allemagne,  ce 
Congrès  sera  accompagné  d'une  exposition  spéciale. 

Dimanche  30  avril,  à  midi  :  Ouverture  du  Congrès  et  de  l'Exposition. 

Voici,  d'autre  part,  le  programme  du  Congrès  : 

Lundi  1"  mai,  à  9  heures  du  matin  :  Séance  de  technique  physique  ; 
à  3  heures  :  Séance  des  différentes  sections  qui  se  rattachent  à  la  par- 
tie physique  ;  à  9  heures, Banquet. 

Mardi  2  mai,  à  9  heures  :  Séance  médicale  ;  à  3  heures  :  Séance 
des  diiTérentes  sections  qui  s'y  rattachent  ;à  9  heures  :  Séance  de  pro- 
jection. 

Mercredi  3  mai,  à  9  heures  et  à  3  heures  :  Sections  particulières. 

L'Exposition  est  divisée  en  deux  sections  principales  :  l'une  est  rela- 
tive à  la  technique  pure  avec  exposition  de  tous  les  appareils  et  dispo- 
sitifs qui  touchent  de  près  la  question  purement  physique  ;  l'autre  est 
relative  à  la  technique  médicale.  Figureront  également  à  cette  exposi- 
tion les  appareils  employés  dans  les  nouvelles  branches  de  la  radiothé* 
rapie  et  en  particulier  les  dispositifs  utilisant  le  radium  et  les  corps  ra- 
dioactifs. 


L 
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Les  adhérions  doiveDlêtre  adressées  au  professeur  docteur  Eberlein 
(ô,  Pierarzll,  Ilochschule,  Berlin).  La  cotisatioQ  esl  de  15  marks.(L<?  Ra- 
dium, n*  3,  15  mars  1905.) 

Le  monument  de  Finsen. 

Quelques  Jours  après  la  mort  de  Finsen,  un  comité  se  fonda  à  Co- 
penhague pour  élever  un  monument  en  son  honneur.  Ce  Comité  fait 
aujourd'hui  appel  à  des  savants  et  à  des  médecins  de  tous  pays  pour 
rendre  hommai.i:e  à  un  homme  dont  la  physionomie  morale  et  scientifi- 
que fut  entre  toutes  intéressante.  Il  a  son  sièi^e  à  Copenhague  et  a  pour 
président  le  professeur  Jœrgensen,  pour  secrétaire  général,  le  profes- 
seur Jacobœns. 

Le  Comité  français  a  pour  président  ;  M.  le  professeur  Bouchard  et 
pour  membres  ;  MM.  d'Arsonval,  Becquerel,  Uéclère,  Desnier,  Brocq, 
Carron  de  la  Carrière,  Hallopeau,  Landouzy,  Lannelonjfue,  Léon  Petit, 
Lortet,  Bobin,  Roux.  Le  secrétaire  du  Comité  est  le  TV  Leredde,  Sl.rue 
delà  Boëlie. 

A  la  Commieeion  da  Régime  des  mœurs. 

La  Commission  du  régime  des  mœurs  s'est  réunie  le  29  mars  sous  la 
présidence  de  M.  Disière.  Klleavaità  examiner  unp  proposition  dépo- 
sée au  nom  d'une  sous-commission  de  médecins,  présidée  par  le  doc- 
teur A.  Fournier.  Cette  proposition  prescrivait  que  nul  étudiant  ne  serait 
admis  à  passer  sa  thèse  s'il  n'avait  un  certificat  de  deux  mois  de  stage 
dans  un  service  spécial  et  subi  un  examen  du  médecin  qui  dirige  ce 
service. 

La  commission  avait  déjà  voté  qu'il  n'y  aurait  plus  d'hôpitaux  spé- 
ciaux et  que  les  vénériens  pourraient  être  admis  dans  tous  les  servi- 
ces. MM.Besnier,  Auirret,Fournier  et  Baizer  ont  essayé  de  faire  revenir 
la  commission  sur  ce  vote,  mais  le  président  a  énerglquement  maintenu 
qu'un  vole  acquis  no  devait  pas  ôlre remis  en  question. 

Après  une  longue  discussion,  dans  laquelle  MM.  Landouzy  et  Bris- 
saudont  combattu  ce  système  de  la  spécialisation  que  le  vœu  rédigé  par 
la  sou^-commission  aurait  pour  résultat  d'introduire  dans  les  études 
médicales,  la  commission  a  voté  à  l'unanimité  moins  deux  voix  un  vœu 
qui  peut  se  résumer  ainsi  :  l'élude  des  maladies  vénériennes  sera  faite 
plus  sérieusement  dans  la  faculté  de  médecine  qu'elle  ne  l'est  actuel- 
ement.  {Le  Temps,d\i20  mars  1905.; 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


LA  NÉPHRITE  SYPHILITIQUE  SECONDAIRE.  —  UN  CAS 
DE  NÉPHRITE  AIGUË  AU  COURS  DE  LA  PÉRIODE 

SECONDAIRE 

Par  M .  le  D' lieari  Malherbe 

(de  Nantes.) 

La  néphrite  au  cours  de  la  syphilis  secondaire  est  une  mani- 
festation rare,  très  rare  même  ;  néanmoins  elle  existe  réelle- 
ment, et  aujourd'hui  il  n'est  plus  permis  de  la  nier  ou  d'en 
ignorer  Texistence.  Elle  a  été  longtemps  injustement  attri- 
buée à  une  néphrite  vulgaire,  survenant  éventuellement  sur 
un  sujet  syphilitique.  Plus  injustement  encore,  on  l'a  rattachée 
à  Faction  toxique  du  mercure.  Au  cours  de  cette  notice,  il  sera 
facile  de  démontrer  le  peu  de  vraisemblance  de  cette  dernière 
opinion. 

L'histoire  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire  est  courte. 
Elle  commence  en  18ci7  avec  les  observations  de  Perraud.  De- 
puis, elle  a  été  étudiée  par  A.  Fournier,  Mauriac,  Furbringer 
et  Fuchs  ;  puis  par  Wagner,  Rosenstein  ;  enfin  ont  été  publiés 
les  casde  Darier,  Rénon,  Etienne  et  Chauffard,  etc. 

Et  maintenant  que  Tattention  a  été  attirée  sur  ces  faits,  que 
les  allures  cliniques  de  cette  néphrite  ont  été  nettement  po- 
sées,  il  est  probable  que  Ton  verra  relater  encore  de  nouvel- 
les observations.  Cette  néphrite  est  un  accident  des  plus  gra- 
ves et  qui  peut  en  très  peu  de  temps  mettre  en  danger  la  vie 
du  malade.  Elle  réclame  toujours  un  traitement  actif  et  éner- 
gique. 

Il  y  a  un  an  ou  deux,  nous  avons  eu  l'occasion  de  donner  nos 
soins,  avec  notre  excellent  ami  et  confrère,  le  D*"  Bonamy,  à 
une  jeune  femme  atteinte  de  cette  manifestation.  Voici  les 
faits  : 

La  nommée  Y...  est  âgée  de  20  ans.  Il  n'y  a  rien  à  retenir 
de  ses  antécédents  héréditaires.  A  Tàge  de  6  ans,  elle  fait  une 
variole  légère.  Quelques  années  après,  vers  10  ans,  elle  de- 
vient anémique.  A  15  ou  16  ans,  cette  jeune  personne  se  met  à 
enfiler  subitement  et  aurait  eu  des  accidents  urémîqucs  ?  Ce 
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dernier  point  n'a  pu  être  établi  nettement.  Exactement  un  an 
avant  le  premier  examen  que  nous  sommes  appelé  à  faire  de 
cette  malade,  elle  a  eu  une  grossesse  qui  s'est  terminée  par 
un  accouchement  prématuré  au  bout  de  7  mois  1/2  environ. 
L'enfant  venu  vivant  a  continué  à  vivre.  A  la  suite  de   cette 
couche,  la  mère  a  fait  une  phlébite  de  la  jambe  gauche.  Au* 
jourd'hui,  17  novembre,  ce  dernier  accident  est  bien  guéri,  et 
M"'*  Y...  nous  est  présentée  pour  des  ulcérations  vulvaires 
abondantes,  âgées  de  plusieurs  semaines,  qui  ne  veulent  pas 
guérir  et  qui  la  font  souffrir.   A  l'inspection,  on  note  sur  le 
bord  antérieur  des  grandes  lèvres  et,  de  là,  gagnant  le  capu- 
chon du  clitoris  une  série  d'ulcérations  superficielles  qui,  réu- 
nies entre  elles,forment  une  sorte  de  vaste  demi-circonférence. 
Si  on  écarte  maintenant  ces  grandes  lèvres,  leur  face  interne 
se  montre  normale.  Par  contre,  les  petites  lèvres  non  ulcé- 
rées, mais  rouges  et  enflammées,  baignent  dans  un  pus  vert 
fétide.  En  poursuivant  l'examen,  on  remarque  que   Turèthre 
est  envahi  parle  même  pus.  Le  vagin  est  rouge  dès  l'entrée, 
chaud  et  rugueux,  l'introduction  du  doigt  est  douloureuse  et 
l'examen  au  spéculum  est  des  plus  pénibles. 

Nous  diagnostiquons  :  vulvo-vaginite  et  uréthritetrès  vrai- 
semblablement gonococcique  et  syphilides  ulcéreuses  vulvai- 
res (1).  Le  traitement  prescrit  est  :  injections  vaginales  très 
chaudes  avec  une  solution  faible  de  permanganate  de  potasse, 
pansements  vaginaux  à  la  levure  de  bière  fraîche  ettraitement 
spécifique  ;  deux  pilules  de  protoiodure  de  3  centigrammes 
tous  les  jours.  Amélioration  rapide.  Mais  très  peu  de  jours 
après,  nous  voyons  revenir  notre  malade  qui  se  plaint  d'une 
enflure  parue  subitement  aux  grandes  lèvres  et  aux  jambes. 

Tout  autour  des  malléoles,  en  effet,  existe  une  zone  œdéma- 
teuse, où  l'empreinte  du  doigt  reste  marquée  à  la  pression. 
Sur  les  cuisses,  cette  enflure  est  moins  appréciable  ;  mais  aux 
lèvres  elle  est  fortement  accusée.  Les  deux  lèvres  devenant 
énormes  masquent  complètement  l'entrée  vulvaire  et  rendent 
les  pansements  presque  impossibles. 

(1)  L'origine  de  celle  syphilis  esl  resiée  obscure.  En  tous  cas,  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  s'agisse  ici  d'une  syphilis  par  conception.  La  femme  a  dû 
être  infeclée  au  moment  d'un  rapport  sexuel  el  prendre  en  même  temps  : 
la  hlennorrhagie,  la  syphilis  et  sa  grossesse. 
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L'on  supprime  immédiatement  tout  traitement  et  spéciale- 
ment  l'ingestion  des  pilules  d'hydrargyre,  puis  nous  mettons 
la  malade  au  lait  etauxœufs  comme  régime  alimentaire.  Trois 
jours  plus  tard,  nous  retrouvons  notre  cliente.  L'état  s'est  ag- 
gravé ;  l'enflure  est  devenue  une  anasarque  occupant  toute  la 
partie  inférieure  du  corps,  jusqu'au  niveau  de  la  région  mam- 
maire ;  le  haut  de  la  poitrine  et  la  face  sont  respectés.  Les 
urines  examinées  présentent  les  caractères  suivants  :  pâles, 
mousseuses  ;  à  la  chaleur,  après  adjonction  de  quelques  gout- 
tes d*acide  acétique,  elles  donnent  un  coagulum  énorme.  Par 
le  procédé  du  verre  avec  l'acide  azotique,  elles  se  prennent  en 
masse  et  forment  un  véritable  culot  avec  bientôt  apparition  de 
teinte  rosée  à  la  partie  inférieure.  Nous  pensons  aussitôt  qu'il 
s'agit  de  néphrite  syphilitique  secondaire.  Pour  poser  ce  dia- 
gnostic, nous  nous  appuyons  sur  la  soudaine  apparition  des 
accidents  et  sur  l'abondance  de  l'albumine,  et  nous  ne  son- 
geons pas  à  la  possibilité  d'une  néphrite  to.xique  par  hydrar- 
gyrie  ;  bien  mieux  même,  nous  instituons  aussitôt  un  traite- 
ment mercuriel  intensif  à  Taide  des  injections  hypodermiques 
au  grand  profit  de  la  patiente,  comme  le  montrera  la  suite  de 
l'histoire.  En  outre,  nous  soumettons  la  malade  au  régime 
lacté  exclusif.  Le  dosage  de  l'albumine  fait  au  tube  d'Ësbach 
donne  de  15  à  18  gr.  par  litre. 

Pendant  15  jours,  on  fait  régulièrement  deux  injections  fes- 
sières  par  semaine  de  2  centigr.  1/2  de  sublimé  et  Ton  donne 
4  gr.  Kl  par  jour.  Régime  lacté.  Les  œdèmes  diminuent 
alors  rapidement  et  le  taux  de  l'albumine  va  en  baissant  gra- 
duellement à  1  ou  2  gr.  par  litre. 

Âce  moment  (fin  décembre),  cette  jeune  femme,  dégoîitéedu 
lait,  essaie  de  revenir  au  régime  ordinaire.  Aussitôt,  réappa- 
rition d'un  notable  degré  d'œdème.  Toat  en  continuant  le  trai- 
tement des  piqûres  de  sublimé,  nous  la  soumettons  au  régime 
déchloruré,  dont  la  vogue  commençait  à  se  manifester  (l).  Très 
bien  accepté,  il  nous  a  paru  fort  utile  dans  ce  cas. 

Le  traitement  par  les  injections  fut  continué  jusque  vers  le 
mois  d'août  de  l'année  qui  suivit  le  début  des  accidents  avec, 

(l)WiDAL  el  Lrmierre.  —  Soc.  méd,  des  Hôp.,  12  jain  1903. 
WiDAL  etA.  Javal.  —  Soc.  méd.  dei^Hôp.  de  Paris,  2C  juin  1903. 
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bien  entendu,  quelques  semaines  de  repos  de  temps  à  autre.  A 
cette  date,  l'état  de  la  malade  est  fort  satisfaisant  et  Talbumi- 
ne  a  totalement  disparu  des  urines.  Nous  conseillons  à  notre 
jeune  cliente  de  continuer  son  traitement  par  des  cures  suc- 
cessivesde  pilules  et  cela  pendant  3  ans.  Actuellement,  elle  se 
porte  fort  bien.  Ajoutons,  pour  être  complet,  que  pendant  que 
nous  donnions  nos  soins  à  la  mère,  elle  nous  apporta  un  jour 
son  entant  âgé  de  9  mois  et,  comme  nous  Tavons  dit,  au  début 
de  notre  observation,  né  avant  terme,  à7  mois.  Cet  enfant  est 
en  pleine  poussée  de  syphilis  ;  syphilides  cutanées  diffuses  et 
état  d'athrepsie  prononcé  ;  Tenfant  était  mourant.  Un  traite- 
ment spécitique,  aussitôt  institué,  remit  les  choses  en  état  et 
permit  à  l'enfant  de  reprendre  bientôt  un  développement  régu- 
lier. Aujourd'hui,  c'est  un  beau  bébé  âgé  de  2  ans,  vigoureux 
et  remuant. 

Très  précoce  comme  date  d'apparition,  la  néphrite  syphiliti- 
que s'est  manifestée  chez  notre  malade  vers  la  lin  de  la  pre- 
mière année  db  l'infection  ;  cette  précocité  est  un  de  ses  grands 
caractères.  Elle  se  montre  toujours  dans  le  cours  de  la  prf^ 
mière  année  et  souvent  môme  dès  les  2  ou  3  premiers  mois  et 
comme  le  dit  si  bien  le  professeur  Fournier  :  «  les  symptômes 
rénaux  d'ordre  spécifique  entrent  en  scène  au  seuil  de  la  pério- 
de secondaire.  » 

Il  y  a  d'autant  plus  lieu  d'y  insister  que  l'on  y  croit  avec 
peine  :  une  néphrite  spécifique  deux  à  trois  mois  après  un 
chancre,  mais  c'est  un  phénomène  impossible,  et  l'on  attribue 
les  accidents  rénaux  à  une  néphrite  banale  survenant  chez  un 
syphilitique,  ou  mieux  encore  ammercure  (1)  que  le  patient  a  pu 
absorber. Erreur,  double  erreur,  qui  peut  être  préjudiciable  au 

malade  ! 

Comme  symptômes,  celte  néphrite  na  rien  de  spécial,  c'est 
le  tableau  ordinaire  qui  se  déroule.  Résumons-  le  donc  rapide- 
ment en  signalant  seulement  deux  ou  trois  particularités  qui 

lui  s  ont  propres. 

Le  début  est  insidieux,  il  y  a  de  l'œdème  circonscrit  à  une 
ou  deux  régions,  paupières,  verge,  scrotum,  malléole.  Si  alors 

(1)  11  faut  noter  ici  que  Ton  a  vu  survenir  cette  nêphrile  chez  des  sy- 
philitiques qui  n'avaient  pas  encore  subi  le  Iraitcment  niorcuriel. 


io\:e  xvji.  MAI    1905.  3*25 

on  examine  Turine  qui  est  rare,  on  la  trouve  chargée  d*albu« 
mine  en  abondance  avec  teinte  rosée  ou  rouge.  Très  vite  Tœ- 
dème  se  généralise  et  paraît  Tanasarque  avec  parfois  de  Thy- 
dropisie  des  séreuses.  Comme  état  général,  peu  de  chose, 
courbature,  faiblesse,  anorexie,  malaise,  parfois  nausées  ou 
vomissements  ;  pas  de  fièvre.  Puis  très  rapidement  peut  sur* 
venir  l'urémie  :  céphalée,  troubles  delà  vue,  de  Touïe,  dyspnée, 
vomissements,  diarrhée,  enfin  signes  cérébraux  et,  comme 
aboutissant,  convulsions,  coma,  entinmort. 

Dans  toute  cette  scène,  on  ne  voit  rien  d*extraordinaire  ; 
mais  voici  les  trois  faits  qui  distinguent  cette  néphrite  secon- 
daire et  qui  sont  presque  toujours  associés. 

l''  L'abondance  extrême  de  Talbumine,  on  a  cité  un  cas  de 
110  grammes  d'albumine  par  jour,  la  moyenne  est  de  8  à  26 
grammes  par  litre. 

2°  La  rapidité  avec  laquelle  celte  néphrite  évolue:  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  on  passe  de  la  constatation  des 
premiers  signes  à  un  ensemble  d'accidents  des  plus  inquié- 
tants. 

3°  Enfin  l'apparition  précoce  des  accidents  urémiques. 

On  a  vu  parfois  la  maladie  aboutira  unei.ssuc  futaie  en  qua- 
tre mois,  trois  mois,  même  50  ou  60  jours. 

Comment  se  termine  cet  accident  ?  De  trois  façons  :  1"  par 
guérison  ;  2"  par  guérison  avec  persistance  d'une  certaine  al- 
buminurie ;  3**  par  la  mort. 

Si  le  ti'aitement  intervient  à  temps  et  d'une  façon  énergique 
le  premier  mode  de  terminaison  semble  le  plus  habituel.  Dans 
les  cas  où  il  persiste  un  peu  d'albuminurie,  le  malade  peut  néan- 
moins recouvrer  une  santé  complète.  Y-a-t-il  là  une  menace 
pour  l'avenir  ?  la  chose  est  possible,  mais  actuellement  la  cli« 
nique  n'est  pas  en  mesure  de  le  dire. 

Ce  qu'il  faut  savoir  encore, c'est  que  la  terminaison  mortelle 
n'est  pas  rare.  On  a  cité  10  cas  de  mort  sur  trente.  Et  l'on  peut 
ajouter  même  que  la  mort  est  survenue  dans  des  cas  où  le  trai- 
tement avait  été  institué  d'une  façon  rigoureuse  et  intensive. 

Le  pronostic  de  cette  albuminurie  secondaire  est  donc  des 
plus  sévère  et  si, avec  un  traitement  actif,  bien  dirigé  et  insti- 
tué à  temps,  elle  peut  guérir,  il  est  toujours  prudent  de  faire 
des  réserves  devant  son  apparition. 
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Pour  la  question  du  diagnostic,  la  diflicultc  n'est  pas  de  voir 
la  néphrite  qui  est  évidente,  mais  de  remonter  à  sa  cause  :  dit 
justement  le  professeur  Fournier. 

Pour  y  parvenir  il  faut  d'abord  se  rappeler  ceci  :  que  la  né- 
phrite peut  être  un  accident  très  précoce  de  la  syphilis  secon- 
daire ;  ensuite  il  faut  s'aidera  l'ensemble  des  signes  suivants  : 

1**  Existence  d'antécédents  de  syphilis  récente. 

2°  Possibilité  de  voir  cœxister,  avec  la  néphrite,  des  lésions 
ou  accidents  de  forme  secondaire. 

3°  Manque  d'une  autre  cause  pouvant  expliquer  la  néphrite. 

4""  Grande  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

5°  Rapidité  d'évolution  avec  apparition  prématurée  des  si- 
gnes d'urémie. 

Et  maintenant,  point  important,  quel  devra  être  le  traite- 
ment ?  Il  y  aura  deux  indications  à  remplir  :  régime  lacté  (1) 
et  traitement  spécifique  énergique. 

Le  régime  lacté  absolu  est  d'une  grande  utilité  tout  au  moins 
au  début  des  accidents  rénaux.  Dans  la  suite  on  pourra,  s'il  y 
a  lieu,  lui  substituer  le  régime  déchloruré.  Quant  au  traite- 
ment spécifique  il  doit  être  mixte  d'emblée.  Il  faut  prescrire 
l'iodure  et  le  mercure. 

L'iodure  est  facilement  absorbé  avec  le  lait.  Pour  le  mercure 
il  nous  paraît  préférable  en  pareil  cas  de  choisir  la  méthode 
des  injections  intra-musculaires.  Elles  seront,  ces  injections, 
quotidiennes  ou  massives  et  rares  (2),  peu  importe  ;  mais  il 
faudra  administrer  ce  remède  à  doses  élevées  sous  peine  de 
laisser  mourir  le  patient. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  l'opinion  fondée  sur  une 
crainte  bien  vaine  qui,  pour  ne  pas  ajouter  une  nouvelle  irri- 
tation à  un  rein  déjà  malade,  ferait  rejeter  ou  donnera  faibles 

(l)  Aujourd'hui,  depuis  les  rêeenls  Iravaux  sur  l'Iiyperclilorurie,  colli» 
indication  tliérapeutique  peul  subir  des  modifications  comme  nous  l'avons 
d'ailleurs  signalé  au  cours  de  notre  observation. 

i'i)  A  ce  propos  certains  auteurs  repoussent  totalement  les  injections  de 
sels  insolubles  se  fondant  sur  l'élimination  défectueuse  des  reins  atteints 
de  néphrite  et  craignant  d'arriver  vite  ainsi  à  l'intoxication  et  en  particu- 
lier à  la  stomatite.  Otte  réserve  est  à  prendre  en  considération  ;  lout^»- 
fois,  elle  ne  doit  pas  faire  oublier  que  le  succès  thérapeutique  dépend  de 
l'administration  du  mercure  à  dose  suffisante.  (Jue  cette  dose  varie  sui- 
vant les  cas,  nous  voulons  bien  Tadmellre  ;  c'est  une  question  d'apprécia- 
tion que  le  médecin  doit  décider  au  moment  d'agir. 
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doses  les  rieux  agents  sur  lesquels  repose  la  seule  chance  de 
salut. 

Pour  terminer  cette  courte  étude  nous  dirons  un  mot  de  Ta- 
natomie  pathologique. 

Les  examens  histoloppiques  de  néphrite  syphilitique  sont 
peu  nombreux. 

D'ailleurs,  les  lésions  anatomiques  diffèrent  peu  de  celles 
des  néphrites  banales. 

Le  plus  souvent,  Taspcct  macroscopique  du  rein  est  celui 
du  gros  rein  blanc.  Si  révolution  a  été  lente,  on  peut  dans 
quelques  cas  rencontrer  le  petit  rein  rouge. 

Histologiquement,  on  remarque  des  lésions  dégénératives  de 
Tépithélium  rénal  :  tuméfaction, aspect  trouble  et  granuleux,  vas- 
cularisation  et  mortification.  Les  tubes  dilatés  sont  remplis  de 
débris  cellulaires,  de  cylindres  cireux, colloïdes  ou  granuleux, 
d'exsudats  albumineux.  Parfois  s'ajouteun  faible  degréd'endar- 
térite.  Les  lésions  interstitielles  sont  en  général  minimes  et  ré- 
duites à  quelques  traînées  ou  amas  de  cellules  embryonnaires. 

En  résumé,  la  néphrite  syphilitique  secondaire,  bien  qu'elle 
soit  peu  fréquente,  mérite  d'être  connue  et  retenue  du  prati- 
cien; c'est  au  cours  de  semblables  accidents  que  son  interven- 
tion peut  élre  des  plus  utiles  au  malade. 
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ANALYSE  DE  DEUX  DOCUMENTS  DU  XIIP  SIÈCLE 
RELATIFS  A  LA  SYPHILIS  (1) 

Par  M.  le  D'F.  Buret, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 

Messieurs, 

Nous  avons  communiqué, au  Congrès  des  Sociétés  savantes, 
à  Alger,  le  22  avril  1905,  un  extrait  de  deux  curieux  documents 
que  nous  nous  proposons  de  rapporter  ici  in  extenso  et  d'ana- 
lyser avec  vous.  Presque  inconnus,  ces  textes  viennent  s'ajou- 
ter aux  nombreuses  preuves  de  Tantiquitc  de  la  syphilis  que 
dix  ans  de  recherches  minutieuses  nous  ont  permis  de  rassem- 
bler (2).Toutefois  quelques  explications  préalables  —  presque 
une  argumentation  —  sont  nécessaires  pour  que  Ton  puisse 
bien  saisir  la  valeur  des  termes  employés  par  les  auteurs  des 
différentes  époques,  et  surtout  le  sens  qu'ils  attachaient  à 
leurs  mots,  tant  dans  la  littérature  ou  môme  la  poésie  que 
dans  les  ouvrages  scientifiques. 

Les  exemples  abondent  pour  prouver  que  la  plupart  des  mots 
techniques  usités  de  nos  jours  n'ont  pas  la  même  signification 
qiie  ceux  dont  ils  dérivent,  témoin  le  mot  «vOpaÇ^  qui  signi- 
fiait, chez  les  Grecs  :  «  charbon,  chancre  »,  et  qui  est  réservé 
maintenant  pour  désigner  un  groupe  de  furoncles.  Nous  insis- 
tons sur  ce  point,qui  a  une  très  grande  importance  pour  Tétude 
des  ouvrages  de  l'antiquité  consacrés  à  la  médecine,  ou  de 
ceux  qui  contiennent  des  allusions  aux  choses  d'ordre  médical. 

Avant  de  recevoir  de  Fracastor,en  1530,un  nom  forgé  de  tou- 
tes pièces  et  oublié  pendant  iOO  ans  avant  de  devenir  officiel, 
la  syphilis  s'appela,  au  XV"  siècle,  \Qmorhus  gallicus  ou  mal 
/ra w ta w  ;  au  XVP,  après  diverses  locutions,  où  figurèrent  tou- 
tes les  nations  et  tous  les  saints  les  plus  connus,  on  se  mit  à 
peu  près  d'accord  sur  l'expression  lues  venerea,  ou  maladie  ve- 
nérienne^qni  devint  la  vérole^  vers  la  iïn  du  XVIIl*  siècle.  Fai- 
sons remarquer,  en  passant,qu'aucun  auteur,  pendant  les  25 

(1)  Travail  pi-ésenlé  au  Congrès  d'Alger,  1005. 

(2)  F.  BcUET.  —  La  syphilis  che\  les  anciens  ;  Paris,  1800,  Soc.   d  édiU 
Fcientif.,  4,  riio  Anloine-Diibois, 
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ans  qui  suivirent  le  retour  de  Christophe  Colomb,  n*a  songé  à 
lui  donner  le  nom  de  amal  américain».  La  syphilis,  telle  que 
nous  la  comprenons,  n*a  été  réellement  bien  connue  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier:  ce  fut  en  1838  que  Ricord^psir  une 
série  d'inoculations,  démontra  la  distinction  absolue  qu*il  faU 
lait  faire  entre  le  chancre  et  la  blennorrhagie,  s'inspirant  en 
cela  des  travaux  de  Bell.  Hernandcz,puis  Huntcr,  qui  avaient 
bien  compris  qu'il  y  avait  là  deux  virus  distinct5<,mais  n'avaient 
pas  réussi  à  le  prouver. 

Enfin,  en  1852,  Bassereau  établissait  définitivement  la  dua- 
litédu  chancre,  que  son  maître  Ricord défendit  et  fit  admettre. 
Les  manifestations  respectives  des  trois  virus  vénériens  que 
nous  connaissons  furent  donc,pendantprès  de  quatre  siècles, 
considéras  par  tous  les  auteurs  comme  les  modalités  différen- 
tes d'une  seule  et  môme  affection  :  la  maladie  vénérienne  ou 
vérole. 

Chez  les  Grecs  et  le  Romains,  on  n'observait  que  les    symp- 
tômes, sans  soupçonner  la  dialhèse.  Les  satiriques  des  pre- 
miers siècles  parlent  bien  de  «  maladie  honteuse  (indecensjur- 
pis  morbuSy  etc., etc.),  mais  ce  terme  en  globe  toutes  les  affec- 
tions contagieuses  siégant  à   la  région  génito-anale  ;  ils  y 
voient  bien  une  conséquence  de  la  débauche,  mais  il  sont  loin 
de  se  douter  de  la  corrélation  qui  existe  entre  certains  de    ces 
symptômes  locaux  et  d'autres  manifestations  éloignées.IIs  ont 
observé  des  accidents  vénériens  types,  très  certainement. Celse , 
par  exemple,  a  bien  va  qu'il  y  avait  des   chancres  de   la 
verge  nets,  sans  suppuration  {ulcéra  pur  a  siccaque),  et   d'au- 
tres suppurant  abondamment  [humida  et  purulenta]  ;  il  signa- 
le même  cette  petite  lésion  du  pénis  qui  s'inJurc  [occalescit]  et 
est  presque  indolente  [pêne  sensu  care/).  Lorsque  Catulle  parle 
de  l'éruption  tenace  que  César  et  le  passif  Mamurra  ont^ré- 
coltée  dans  leurs  ébats  antiphysiques, il  sait  bien  qu'elle  n'est 
pas  d'origine  nerveuse  :  il  désigne  morne  les   deux  villes  où, 
chacun  de  leur  côté,  ces  deux  dégoûtants  personnages  ont  été 
infectés   [morbosi].  SI  le  médecin,  dont  parle  Juvénal,  sourit 
d'un  air  moqueur  en  coupant  les  mamjMwqui  obstruent  Tanus 
de  son  client  pédéraste,  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  de  simples  hé- 
morrhoïdes. 

Martial  est  un  des  plus  féconds  en  jeux  de  mots  et  en  allu- 
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sions  plus  OU  moias  déguisées  coaceraaat  cette  branche  do 
la  pathologie  ;  presque  toujours,  dans  ses  épigrammes,  le  ca- 
ractère contagieux  des  lésions  ano-;^énitales  est  mis  en  re- 
lief. Ainsi  il  déclare  très  nettement  à  Névolus  qu*il  ne  faut  pas 
être  sorcier  pour  deviner  ses  habitudes  passives  du  moment 
où  celui-ci  porte  à  Tanus  le  même  mal  que  son  esclave  a  à  la 
verge:  est-ce  assez  clair?Quand  il  dit  que  la  courtisane  Chioné, 
blessée  par  ses  satires,  peut  blesser  d'uue  autre  façon,  on 
se  doute  bien  à  quel  danger  il  fait  allusion. Si  Mannéius  a  con* 
tracté  à  la  langue  une  maladie  honteuse  [indecens  morbus)  en 
fréquentant  les  hétaïres  de  Rome,  ce  n'est  pas  simplement  en 
bavardant  :  donc  les  Romains  savaient  bien  que  les  maladies 
vénériennes  n'étaient  pas  cantonnées  aux  organes   génitaux. 

Les  syphilides  papulo-hypertrophiques  ulcérées,  rappe- 
lant assez  bien  Taspect  granuleux  et  la  coloration  intérieure 
de  la  figue  coupée  en  deux  [ficus^  us),  les  Romains,  pour  dt^- 
signer  ces  accidents,  forgèrent  le  mot  yîcw5  (génitif  :  fici)  et 
même  Tadjectif  ^co^w^. 

Martial  nous  parle,  entre  autres^co^f,  d'une  famille yîro^j, 
où  la  syphilis  a  fait  le  tour  de  la  maison  :  la  femme,  le  mari,  la 
fille,  le  gendre,  le  petit-fils,  Técoiiome,  le  fermier,  les  ouvriers 
les  laboureurs,  tout  le  monde  y  a  passé  ;  pas  un  être  humain 
qui  ne  soit  atteint  de  ce  «  honteux  ulcère  »  [ulcère  turpi).  C'est 
exactement  l'histoire  de  cette  nourrice  campagnarde  rame- 
nant chez  elle,  il  y  a  plusieurs  années,  un  nourrisson  hérédo- 
syphilitique  :  au  bout  de  quelques  mois,  toute  la  commune 
était  contaminée;  l'enquête  médicale  permit  de  rcnonter  à  la 
source  en  passant  par  le  mari  de  la  nourrice,  un  coq  de  vil- 
lage. 

Le  cas  le  plus  remarquable,  dans  la  littérature  romaine, 
est  celui  de  ce  Gurétius,  dont  Glaudien  nous  raconte  l'histoire  : 
tout  comme  le  Mannéius  de  Martial,  il  porte  à  sa  bouche 
coupable  une  aiTection  méritée,  en  raison  des  contacts  spé- 
ciaux qu'il  a  risques  chez  les  courtisanes  du  quartier  de  Su- 
burre,  et  il  voit  cette  même  maladie  honteuse  [turpem  morhum) 
se  manifester  ensuite  à  sa  région  anale.  Dira-t-on  aussi, 
comme  pour  Mannéius,  que  ce  libertin  avait  une  paralysie  de 
la  langue  ? 
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Dans  la  Patrologie  grecque,  Tévôque  Pallade  rapporte  Thia- 
toire  d'une  martyre  chrétienne  de  Corinthe,  de  famille  noble, 
qui  évita  la  défloration  préalable  en  épouvantant  ses  bour- 
reaux par  la  crainte  de  la  vérole.  Elle  prétendit  qu'elle  avait, 
aux  parties  génitales,  un  infect  ulcère  (êXxoç)  :  elle  les  prévenait 
charitablement  aQnqu  ils  ne  pussent  maudir  sa  mémoire,  «s'ils 
venaient  à  l'attraper  ».  Ils  s'enfuirent  sans  vérifier.  Nous  pour- 
rions encore  citer  une  foule  d'autres  preuves  extraites  de  do- 
cuments hébreux,  assyro-chaldéens,  sanscrits,  chinois,  ja- 
ponais, etc.,  mais  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Disons 
simplement  que  l'anthropologie  est  venue  montrer,  sur  des 
squelettes  préhistoriques,  des  traces  indéniables  d'accidents 
tertiaires.  Témoins  les  tibias  porteurs  d'exostoses  classiques, 
trouvés  dans  les  dolmens  deTancicnue  Gaule,  ainsi  que  les 
ossements  provenant  des  fouilles  d'Abydos,en  Egypte,  et  exa- 
minés par  le  D*"  Zambaco-Pacha.  Voilà  pour  l'antiquité. 

Il  faut  arriver  jusqu'au  XIII*  siècle,  c'est-à-dire  jusqu'au 
moyen  âge,  pour  trouver,  dans  les  ouvrages  scientifiques  des 
embryons  de  description  où  la  contagion  et  l'hérédité  de  cer- 
taines maladies  sexuelles  sont  nettement  indiquées.  Ces  affec- 
tions contagieuses  sont  désignées,  par  la  plupart  des  auteurs, 
sous  le  nom  de  lèpre  :  il  y  avait  certainement  des  lépreux  vé- 
ritables parmi  les  malades,  mais  les  lésions  effrayantes  de  la 
peau  (lupus  vorax,  etc.)  et  les  accidents  vénériens  locaux  ou 
généralisés,' entraient  bien  dans  la  proportion  de  90  Vo-  Une 
léproserie  du  moyen-àge  devait,  à  peu  de  chose  près,  comp- 
ter une  clientèle  analogue  à  celle  de  notre  hôpital  Saint- Louis, 
de  Paris.  Il  suffit  de  lire  cinq  ou  six  auteurs  de  l'époque  pour 
voir  tout  de  suite  que  leurs  lépreux  sont  des  vénériens  :  la 
contagion  presque  fatale  qu'ils  signalent,  le  siège  constant  de 
la  maladie  aux  organes  sexuels,  tout  le  démontre.  Ainsi  Gor- 
don raconte,  en  1305,  qu'il  a  soigné  à  Montpellier  une  com- 
tesse atteinte  de  la  lèpre  ;  leoachelier  en  médecine  que  le  pro- 
fesseur avait  placé  près  d'elle,  partage  son  lit  et  la  rend  en- 
ceinte,il  devientlépreux.Verslamèmeépoque,Philippe  Schopff 
cite  le  cas  d'un  charpentier  qui,  peu  de  temps  après  des  rap- 
ports intimes  avec  une  lépreuse,  contracte  la  même  maladie. 
Le  même  Gordon,  déjà  cité,  dans  un  document  que  nous  exa- 
minerons tout  à  l'heure,  dit  que  la  contagion  est  presque  fa- 
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taie  etquc  la  maladie,  après  son  étape  locale,  se  généralise  à 
tout  le  corps.  Ce  ne  peut  vraiment  pas  être  la  lèpre  que  nous 
connaissons  :  ce  n'est  ni  la  marche,  ni  la  symptomatologie  de 
la  plaie  orientale.  Comment  expliquer  cette  localisation  se- 
xuelle, cette  contagion  presque forciîe  à  la  suite  du  coït  —  qui 
répondent  si  bien  à  notre  syphilis  —  comment  concilier  tout 
cela  avec  les  déclarations  des  maîtres  les  plus  autorisés  en 
matière  de  lèpre  ?  C  ir  la  lèpre  est  si  peu  contagieuse  qu'on 
discute  encore  sur  la  question  de  savoir  si  elle  l'est  véritable- 
ment. A  notre  époque,  des  confusions  sont  faites  journelle- 
ment entre  la  lèpre  et  la  syphilis  ;  que  devait-il  en  être  au  mo- 
ycn-àge  ? 

Nous  avouerons  que,  en  ce  qui  nous  concarne,  nous  sommes 
très  impressionné  parles  écrils  du  D'  Zambaco-Pacha  qui  la 
déclare  héréditaire,  mais  non  contagieuse.  Notre  savant  col  - 
lègue  passe  sa  vie  parmi  les  lépreux  :  ses  voyages  dans  les  îles 
de  rArchipel  grec  lui  ont  fourni  mille  exemples  de  non-con- 
gion  après  cohabitation,  vie  intime,  rapports  sexuels,  etc., 
entre  conjoints  dont  l'un  a  la  lèpre  —  dont  il  finit  par  mourir 
—  l'autre  restant  indemne.  Le  cas  le  plus  remarquable  est 
celui  de  cette  jolie  jeune  fille  de  l'île  de  Samos,  qui  s'amoura- 
che d'un  lépreux  débutant  et  l'épouse  en  dépit  de  sa  famille. 
Le  mari,  fortjaloux  de  sa  femme,  cherche  par  touslcs  moyens 
possibles  à  lui  communiquer  son  mal.  Porteur  d'ulcères  éten- 
dus du  palais,  il  multiplie  les  contacts  directs  et  prolongés 
sans  le  moindre  succès  :  en  désespoir  de  cause  et  se  voyant 
perdu,  il  va  jusqu'à  lui  pratiquer  des  inoculations,  et  tout  ce 
manège  a  duré  huit  ans  ?  Or,  cet  homme  mourut  et,  plusieurs 
années  après,  la  femme  vivait  encore  parfaitement  saine. 
On  est  forcé  de  convenir  que  ce  n'est  pas  là  la  lèpre  telle  que 
la  comprenaient  Michel  Scot,Gordon,SchoplT  et  les  autres  au- 
teurs du  moyen-âge.  Enfin  signalons  les  lésions  syphilitiques 
trouvées  par  Broca  et  M.  Lancereaux  sur  des  ossements  pro- 
venant des  cimetières  d'anciennes  léproseries  de  Paris.  M. 
Zambaeo  a  fait  des  constatations  identiques  sur  un  crâne  pro- 
venant de  l'ancienne  léproserie  de  Montpellier. 

L'étude  rétrospective  que  nous  venons  de  faire  nous  permet 
d'examiner  utilement  deux  documents  dont  nous  ne  connais- 
sions pas  l'existence  au  moment  où  parut  le  dernier  volume 
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de  La  syphilis  à  travers  les  Ages  (Paris  18î)4)  (1).  Forcé  de  nous 
contenter,  pour  les  ouvrages  introuvables,  des  citations  de 
quelques  rares  auteurs,  nous  avions  rapporté  comme  suit  le 
passage  do  Michel  Scot  (1214-1291)  où  l'hérédité  est  nettement 
indiquée  :  «  Si  millier  fluxum  patiatur  et  vir  eam  cognoscatj 
«  facile  sibi  virga  vitiatur .  Sciendum  est  quod  si  erat  fluxus 
«c  quando erat facta  conceptio^xreatura  concipitur  vitiata  ».  Or, 
ces  deux  phrases  étaient  tronquées  :  nous  nous  empressons  de 
rétablir  le  texte  exact  de  Scot,  bien  plus  explicite,  diaprés 
un  volume  très  ancien  trouvé  par  Peypers  dans  la  Bibliothèque 
Royale  de  Hollande.  «  Si  vero  mulier  fluxum  patiatur  et  vir 
«  eam  cognoscatj  facile  sibi  virga  vitiatur^  ut  patet  in  a  Joies- 
«  centibus^  qui  hoc  ignorantes  vitiantur,  quanJoque  virga 
<c  quandoque  lepra.  Et  si  mulier  tune  concipiat^  conceptus  effi- 
«  cietur  vitiosus  defectu  membri  uti  digiti,  vel  virtute  visits.  » 

Scot,  qui  écrivit  vers  le  milieu  du  XIIP  siècle,  avait  donc 
parfaitement  observé  qu'il  pouvait  exister,  chez  la  femme, 
des  exsudations  génitales  contagieuses,  dont  les  jeunes  gens 
ne  se  méfiaient  pas,  et  capables  de  produire,  tout  comme  h 
notre  époque,  tantôt  une  lésion  locale,  à  la  verge,  tantôt  des 
accidents  généraux  cutanés  vraisemblablement,  et  que  Tauteur 
englobe,  comme  la  plupart  des  écrivains  de  son  époque,  sous 
Tétiquette  bien  commode  de  lèpre.  Quant  au  fœtus,  il  est  in- 
fecté, c'est  dit  très  clairement  ;  et  cette  infection  pourra  lui 
faire  perdre  Tusage  d'un  membre  ou  d'un  doigt,  où  même  com- 
promettre la  vue  :  en  résumé,  difformités  et  ophtalmies.  11  est  ^ 
impossible  de  voir  ici  une  allusion  à  la  lèpre  mutilante, laquelle 
débute  après  la  puberté,  en  général,  a  une  marche  lente,  et  ne 
se  manifeste  pas  —  que  nous  sachions  —  chez  un  fœtus  ou 
un  nouveau-né . 

L'hérédo,  dont  parle  Scot,  présentera  plutôt  une  déforma- 
tion condamnant  un  doigt  ou  un  membre,  mais  on  ne  verra 
pas  tomber  ce  doigt  ou  ce  membre;  il  ne  perdra  pas  Tœil  :  seule 
la  faculté  visuelle  aura  à  souffrir  (vitiosus  virtute  visus).  Car  il  y 
a  virtute  et  non  virtuiis  :  donc  ce  mot  n'est  pas  régi  ^diV  defectu. 
En  admettant  ici  comme  diagnostic  :  syphHis  héréditaire^  la 
descrîptionde  Scot  s'explique  parfaitement. C'est  tellement  vrai 

(1)  R.  de  Rudeval,  édil  ,  4,  rue  Antoine  Dubois. 
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que,  si  ce  texte  était  donné  sous  la  sig'nature  d*un  auteur  du 
XVP  siècle  — époque  à  laquelle  ou  écrivait  encore  en  latin  — 
ridée  neviendraità  personne  d'y  chercher  autre  chose  que  la 
syphilis.  N'oublions  pas,  en  effet,  que  pour  certains  irréducti- 
bles, Tantique  vérole  n'a  le  droit  d'exister  que  depuis  1494  : 
pour  eux,c'eôt  presque  un  dogme.  Ils  veulentbien  nous  accor- 
der, pour  l'antiquité,  l'existence  xi'une  maladie  analogue  à  la 
syphilis  (Astruc),  mais  disparue  au  XV*  siècle  :  autant  dire  que 
la  ville  de  Paris  fut  fondée  sous  Cloviset  n'a  rien  de  commum 
avec  la  Lutèce  de  César. 

Nous  avions  égal**ment,  dans  notre  ouvrage  (1),  rapporté 
comme-preuve  que  la  contagion  vénérienne  était  connue  au 
moyen  âge,  une  phrase  curieuse  de  la  Rose  Anglaise,  de  Gad- 
desden,  où  il  est  conseillé  à  la  femme  qui  ti  eu  des  rapports 
sexuels  avec  un  lépreux,  de  sauter,  descendre  les  escaliers  en 
courant,  de  se  faire  éternuer  et  de  pratiquer  des  ablutions 
pour  faire  sortir  la  semence  infectée  qu'elle  vient  de  recevoir, 
et  éviter  ainsi  la  contagion. 

Ce  passage  était  une  reproduction  de  la  fin  d'un  paragraphe 
du  Liliummedecinœ,  de  Gordon  (1305),  que  nous  avons  pu  re- 
trouver et  que  nous  rapporterons  in  extenso.  Il  est  dit,  dans  ce 
texte,  que  la  «  lèpre  »  peut  provenir  «  excoïtu  cum  leproso  >». 
Sera  également  contaminé  «  qui  jacet  cum  muliere  cum  qua 
(i  jacuit  leprosus^  semine  adhuc  in  matrice  existente  \  quoniam 
a  ex  coïtu  cum  leproso  mulier  non  inficitur^  nisi  nimis  conti- 
«  nuaretj  etpropter  densitatem  matricis  ;  et  si  sanus  jacet  cum 
*  <'^  muliere  cum  qua  jacuit  leprosus,  semine  adhuc  in  matrice 
«  existente^  necessario  erit  leprosus  ;  quiapori  sunt  rari  in  mas- 
«  culi  et  infectio  ?tatim  transit  ad  totum  corpus^  quare  mirabiie 
«  est  cavendum,  et  si  aliqua  opportunitas  aut  malitia  cogeret 
a  ingenietur^  quod  semen  exeat  matricem  :  saltando^  sternutan- 
«  do  et  balneando  matricem  cum  aquis  mundicativis  abstergendo 
«  et  quod  etiam  précédât  longum  tempus,  quantum  erit  possibile. 
«  Et  multi  alii  modi  sunt,  quos  non  oportet  narrare,  in  expellan- 
»<  do  semen  receptum  ». 

Ici,  c'est  non  seulement  la  contagion  pour  les  deux  sexes  qui 
est  décrite,  mais  encore  le  mécanisme  de  la  contagion  médiu- 

(1)  Le  gros  mal  du  moyen  âge,  Paris  1894,  De  Htideval»  édit.,4,  rue  Anloino  - 
Dubois. 
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te,  de  la  part  d'une  femme  qui  peut  rester  elle-même  indemne 
en  raison  de  la  résistance  bien  connue  de  Fépithélium  vaginal 
(Jensitatemmatricis)y  lequel  finit  par  céder  toutefois  quand  le 
coït  est  trop  prolongé  (nisi  nimis  continuaret).  On  nous  accor- 
dera que  la  contagion  médiate,  d'origine  génitale,  si  elle  cadre 
très  bien  avec  les  maladies  vénériennes,  ne  se  comprend  plus 
dutoutpour  la  lèpre  que  nous  connaissons.  Un  simple  coït, 
même  avec  une  femme  qui  n'est  pas  lépreuse,  mais  a  connu  in- 
timement un  lépreux,  aurait  suffi,  au  XIIP  siècle,  alors  que 
nous  savons  maintenant  que  10,15  et  20  ans  d'union  conjugale 
n'arrivent  pas,  de  nos  jours,  à  produire  la  contagion  !  Les 
rontagionistes  objectent  qu'il  y  a  un  bacille  ;  mais  la  tubercu- 
lose aussi  a  un  bacille  :  n'cmpéche  qu'elle  est  mille  fois  moins 
contagieuse  que  la  syphilis,  et  encore  ne  Test-elle  pas  pour 
tout  le  monde.  Quant  à  la  lèpre,  puisqu'on  discute  sa  contagion 
—  preuve  que  celle-ci  ne  saute  pas  aux  yeux  —  elle  ne  saurait 
tout  au  moins  répondre  à  la  description  de  Gordon. 

La  suite  du  texte  ne  permet  même  pas  de  se  rejeter  sur  la 
blennorrhagie,  laquelle,  comme  on  sait,  se  prête  le  mieux  du 
monde  à  la  contagion  médiate  ;  nous  ne  nous  arrêterons  pas 
sur  l'explication  fantaisiste  de  l'auteur,  pour  ne  retenir  que  le 
fait  considérable,  la  généralisation  de  la  maladie,  cr  Gomme  il 
n'y  a  guère  d'orifices  à  l'organe  masculin  »,  ajoute-t-il,  il  n'y 
a  pour  ainsi  dire  pas  d'étape  locale, l'infection  se  répand  tout  de 
suite  par  tout  le  corps  (transit  ad  totum  corpus). kussi  n'yéchap- 
pe-t-on  que  par  miracle,  même  si  la  femme  est  assez  ingénieuse 
pour  trouver  le  moyen  de  débarrasser  au  préalable  son  va- 
gin de  la  semence  septique  qu'elle  a  reçue,  et  cela  en  sautant, 
éternuant  et  en  pratiquant  des  ablutions  minutieuses  ;  et  en- 
core doit-elle,  autant  que  possible,  attendre  assez  longtemps 
avant  d'admettre  les  numéros  suivants  dans  son  intimité. L'au- 
teur termine  en  disant  qu'il  y  a  encore  beaucoup  d'autres 
moyens  de  déterger  le  canal  vaginal,  mais  qu  il  ne  faut  pas  les 
divulguer.  C'est  regrettable. 

Le  texte  de  Bernard  Gordon  est  à  rapprocher  de  celui  de 
Géraud,  auteur  du  XIII""  siècle  et  contemporain  de  Guillaume 
de  Salicet  :  il  ne  prononce  pas  le  mot  «  lèpre  »,  mais  la 
description  qu'il  donne  du  mal  vénérien  au  point  de  vue  de 
la  source,  de  la  contagion,  du  siège  et  de  la  généralisation  de 
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la  maladie,  est  analogue  à  celle  de  Gordon,  écrite  30  ans  plus 
tard:  ce  devait  être  l'opinion  régnante  :  «  Virga  patitur  a  coitu 
«  citm  mulieribus  immundis  ex  spermate  corruptOy  vel  ex  humo- 
'<  re  venenoso  in  collo  matricis  recepto  ;  nam  virga  inficituret 
<i  aliquandototiim  corpus,  » 

CONCLUSIONS. 

Pourle  premier  document  que  nous  venons  d'examiner,nous 
conclurons  donc  de  la  façon  suivante  : 

P  Les  suintements  génitaux  des  femmes  observées  par  Mi- 
chel Scot,  vers  l'an  1250,  provenaient  d'accidents  syphiliti* 
ques  ; 

2''  Les  hommes  contaminés  avaient  une  lésion  locale,  à  la 
verge,  ou  bien  des  manifestations  générales  de  la  maladie  dé- 
signées par  le  mot  lepra  ; 

3""  En  cas  de  grossesse,  le  fœtus  naissait  avec  les  déforma- 
tions et  les  lésions  delà  syphilis  héréditaire. 

Pourle  deuxième  document,  nous  dirons  : 

IP  Le  mot  leprosiis  (lépreux,  employé  par  Bernard  Gordon 
en  1305,  correspond  à  notre  expression  moderne  de  «  véné- 
rien »  ; 

2°  L'auteur  décrit  la  contagion  médiate  ; 

3**  Dans  l'espèce,  la  variété  de  lèpre  dont  il  parle  dans  le  pas- 
sage précité  est  la  syphilis,  puisque  la  généralisation  de  la 
maladie  y  est  écrite  en  toutes  lettres. 

Donc  la  syphilis,  aussi  vieille  que  l'humanité,  n'a  fait  que 
changer  de  nom  à  la  fin  du  XV®  siècle.  La  preuve  en  est  dans 
le  gros  événement  historique  qui  marqua  cette  époque.  En  ef- 
fet, dès  que  le  mal  vénérien  fut  reconnu  et  classé  comme  entité 
morbide,  les  «  lépreux  »,  passés  au  crible  delà  science, ne  four- 
nirent pour  ainsi  dire  plus  de  malades, et  les  vingt  mille  lépro- 
series de  l'Europe,  vidées  comme  par  enchantement,  tombè- 
rent en  ruines.  Les  soi-disant  lépreux,  devenus  les  vero//e:j/rc^ 
pretieul\  chers  à  Rabelais  étaient  entrés  dans  la  circulation. 

Ils  y  sont  encore  pour  quelque  temps. 
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CONTRIBUTION  X  h\  SERUMTHÉRAPIE  DE  LA.  SYPHILIS 

Par  le  D*"  Justia  de  Lisle. 

Les  expériences  de  laboratoire  visent  deux  buts  principaux  : 
ouvrir  la  voie  aux  investigations  futures,  et  en  appliquer  les 
résultats  à  la  pratique.  Aucun  proo^rès  passé  ne  peut  être  com- 
paré à  celui  réalisé  aujourd'hui  par  l'union  delà  bactériologie 
et  de  la  biologie.  Les  traitements  modernes  delà  diphtérie,  du 
tétanos,  etc.  en  sont  une  preuve  suffisante.  Une  branche  nou- 
velle de  la  thérapeutique  a  été  créée  sous  le  nom  de  sérumthé- 
rapie.  La  syphilis  attend  en  ce  moment,  et  avec  quelle  impa- 
tience, ce  genre  de  traitement. 

Bien  avant  que  le  bacille  de  la  syphilis  ait  été  isolé  et  cul- 
tivé avec  succès  sur  un  milieu  artificiel,  nombre  d'expériences 
avaient  été  faites  dans  ce  sens.  Constatant  que  le  san<3r  est  le 
siège  préféré  du  microbe,  on  pensait  que  si  un  animal  était  in- 
jecté avec  du  sang  syphilitique,  contenant  des  éléments  con- 
tagieux de  syphilis,  il  ne  manquerait  pas  de  se  former  dans 
l'organisme  une  substance  antisyphilitique.  Que  ce  fût  un 
vaccin,  on  ne  le  savait  pas.  etlorsque  le  sérum  fut  essayé  sur 
des  malades,  on  reconnut  bien  vite  qu'au  lieu  d'être  un  re- 
mède pour  la  maladie,  le  sérum  était  hémolytique,  et  dissol- 
vait i/i  vivo  les  globules  du  sang  humain,  menaçant  ainsi  non 
seulement  l'intégrité  du  sang  mais  aussi  la  vie  du  patient.  Ce 
pendant  on  avait  essayé  de  bien  des  façons,  tantôt  en  greffant 
des  chancres  sous  la  peau  d'animaux  inférieurs,  tantôt  en  in- 
jectant le  sérum  soit  à  des  animaux,  soit  à  des  malades  at^ 
teints  de  lésions  secondaires  ou  tertiaires  à  différentes  étapes 
du  mal. 

Ces  recherches  furent  finalement  abandonnées, et  l'on  se  ré- 
signa à  attendre  que  le  microbe  fût  isolé. 

Ce  microbe  fut  enfin  décrit  et  dûment  annoncé  en  1901  au 
monde  médical  parles  docteurs  Justin  de  Lisle  et  L  Jullien  ; 
ce  fut  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles  sur  la  vacci- 
nation des  animaux  et  l'essai  clinique  de  leur  sérum.  Nous 
n'insisterons  pas, dans  ce  court  article, sur  le  détail  des  expé- 
riences qui  aboutirent  à  la  production  d'un  sérum  antisyphi- 
lique  produisant  la  bacteriolysis  in  vivo, 

90 
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Le  sérum  antîsyphilitique  n*est  nullement  une  antitoxine, 
c'est  en  réalité  une  toxine  vis-à-vis  du  bacille  de  la  syphilis 
pour  lequel  elle  a  une  affinité  spéciale. 

Quand  elle  vient  en  contact  avec  un  organisme  syphilitique, 
le  bacille  disparait. 

Etant  donné  le  sérum  d  un  animal  vacciné  avec  un  microbe 
particulier,  lequel  sérum  a  dû  être  porté  à  la  température 
de  56°  durant  1  heure,  ou  est  vieux  d'une  semaine,  d'un  mois 
ou  plus,  l'alexine  a  totalement  disparu,  mais  l'anticorps  spé- 
cifique estprésent  (la  sensibilisatrice).  Un  sujet  souffrant  delà 
maladie  causée  par  ce  microbe  offrira  une  condition  idéale 
pour  l'emploi  de  ce  sérum  bactériolytique. 

Le  sérum  contenant  la  sensibilisatrice  sensibilise  le  mi- 
crobe, qui  est  immédiatement  saisi  par  le  phagocyte,  et  comme 
ce  dernier  contient  toujours  de  l'alexine,  la  bactériolysîs 
aura  lieu  instantanément,  grâce  à  la  réunion  des  deux  corps 
essentiels. 

Les  observations  qui  suivent  représentent  le  type  des  sy- 
philis justiciables  du  sérum.  100  cas  environ  traités  jusqu'ici 
confirment  notre  théorie,  j'ai  respecté  les  remarques  et  les 
corollaires  formulés  par  les  confrères  qui  les  ont  rédigés. 

V^  Cas  rapporté  en  décembre  1902  par  le  D'  Falmer  Dudley. 
Le  malade  a  été  conscienscieusement  examiné  par  les  doc- 
teurs Eugène  Fuller  et  Frédéric  Lyons. 

M.  J.  32  ans,  peintre,  de  bonne  santé  habituelle,  sans  an- 
técédents vénériens,  se  plaint  de  mal  de  tète.  15  déc.  1902,  on 
constate  un  chancre  de  l'amygdale  gauche,  avec  glandes 
sous-maxillaires  et  rétrocervicales,  et  quelque  retentissement 
épitrochléen  ;   éruption  secondaire  commençante. 

23  déc .  1"^*  injection  hypodermique  de  sérum  antisyphilitique 
20  cent,  cubes. 

30  déc.  —  J'apprends  que  24  heures  après  l'injection,  l'érup- 
tion avait  commencé  à  pâlir.  Une  urticaire  avait  poussé,  très 
prononcée  aux  pieds  et  aux  mains.  Mais  8  jours  après,  tout 
avait  disparu,  adénopathie  diminuée,  mais  chancre  peu  ma* 
difié.  2«  injection  de  sérum. 

7  janv.  1903.  —  Grande  amélioration  des  glandes,  plus  de 
céphalée,  santé  générale  parfaite. 
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14  janv.  1903.  —  3^  injection  de  sérum.  Chancre  modifié  d'une 
façon  importante,  dureté  et  infiltration  moindres. 

21  janv.  1903.—  4""  injection.  Chancre  complètement  disparu, 
aucune  altération  ne  subsiste  dans  les  glandes. 

30  janv.  1903.  —  i«  injection. 

15fév.  1003.  —  Un  échantillon  de  son  sang  est  prélevé,  et 
soumis  à  une  température  de  56^  G.  Une  goutte  est  mélangée 
à  une  égale  quantité  de  culture  de  bacille  de  la  syphilis,  et 
aucun  phénomène  d'agglutination  ne  se  produit,  même  après 
contact  prolongé. 

20  avril  1904.  — Complètement  libre  de  toute  trace  de  syphi- 
lis, le  malade  s'est  marié  depuis  quelques  mois. 

Un  malade  traité  par  le  D'  Orville  Horwitz,  à  Philadelphie, 
a  disparu  sans  qu'on  ait  pu  retrouver  sa  trace.  Il  en  est  de 
même  de  quelques  autres  traités  ù  la  consultation  externe  de 
Post  Graduate  llospital  de  New-York.  Le  suivant,  traité  par 
le  D^  Grîswold,est  un  des  plus  intéressants. 

Obs.  —  M.  E.  Y.  32 ans,  Américain  d  habitudes  excellentes 
et  de  complexion  athlétique,  a  reconnu  des  chancres  sur  le 
pénis  six  semaines  après  une  relation  suspecte,  a  consulté  le 
docteur  Folger,  qui  l'a  adressé  au  docteur  Griswold  ;  a  pris  du 
mercure  jusqu'au  6  janvier  1903.  Ace  moment  :  bubon  dans  les 
aines  ;  accident  et  plaques  muqueuses  dans  la  bouche  et  sur  les 
lèvres, ily  a  cinq  chancres  sur  la  verge. Toute  médication  mer- 
curielle  est  cessée. 

13  janv.—  1^^  injection^  antisyphilitique  dans  la  région 
gauche  de  Thypogastre,  les  plaques  sont  touchées  au  nitrate 
d'argent.  Cinq  heures  après,fièvre  qui  dure  48  heures. 

20  janv.  — Les  chancres  de  la  verge  sont  guéris,  mais  les 
bubons  sont  encore  très  gros,  plaques  de  nouveau  cautérisées 
au  nitrate;  2""  injection  de  s.  a.;  fièvre  de  nouveau  pendant 
48  heures  ;  urticaire  et  cuisson  fort  désagréable  pendant  deux 
nuits. 

27 janv. —  3^  injection  au-dessous  de  Tépaule  gauche  ;  attou- 
chement de  la  gorge  avec  du  nitrate  d'argent,  chancre  plus 
petit  et  plus  mou,  élévation  de  température  pendant  36  heures. 

3  fév.  —  4^  injection.  Elévation  de  température  pendant  48 
heures,  bubons  douloureux . 
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10  fév.  —  S''  injection.  Pas  de  fièvre. 

17  fév.  —  6'  injection.  Fièvre  forte  pendant  24  heures. 

23  fév. —  7*  injection.  Fièvre  légère  pendant  12  heures. 

3  mars. —  8*  injection.  FeiS  àe  fièvre,  aucune  douleur  à  la 
suite  de  Tinjection.  On  voit  à  peine  la  trace  du  chancre,  la 
[^orge  et  la  bouche  sont  entièrement  guéries,  plus  de  bubon. 
Le  malade  avait  été  traité  pendant  le  temps  voulu  et  pouvait 
être  considéré  comme  guéri  ;  mais  le  cas  avait  été  si  virulent  et 
si  tenace  que  le  sang  fut  examiné  ;  on  constate  encore  Tagglu* 
tination,  le  traitement  dut  être  continué  ;  la  IS'^et  dernière  in- 
jection fut  donnée  le  14  avril. 

30  jours  après,  le  sang  examiné  ne  donnait  plus  aucune 
trace  d*agglutination.  , 

Plusieurs  médecins,témoins  des  péripéties  de  ce  traitement, 
m'ont  exprimé  leur  satisfaction  et  le  D'  Blue,  de  I.ouîsville,  a 
formulé  le  désir  qu'un  peu  de  sang  de  ce  malade  reconnu  main- 
tenant exempt  de  la  syphilis  fût  injecté  sous  la  peau  d'une 
personne  saine,  cette  inoculation  devant  être  sans  danger. 

Avec  Taide  du  D'  Bosworth,de  Lexington,  nous  eûmes  bien- 
tôt le  consentement  écrit,  pour  se  soumettre  à  cette  expérien- 
ce, de  deux  jeunes  garçons  «  âgés  de  14  et  de  17  ans  »  qu'un 
jugement  avait  condamnés  à  être  pendus  ;  nous  eûmes  aussi 
les  autorisations  officielles.  Ces  préliminaires  étant  accomplis, 
l'expérience  allait  être  réalisée,  quand  un  reporter  indiscret 
s'avisa  de  publier  un  article  sensationnel  sur  l'essai  qui  allait 
être  fait.  Il  fallait  y  renoncer,  mais  heureusement  un  événe- 
ment nouveau  se  présenta,  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
donna  le  résultat  que  l'on  espérait. 

Le  6  juin,  le  malade  se  maria,  sans  aucun  consentement 
médical. 

Le  10  juin,  le  malade  me  raconte  que,  au  cours  du  premier 
rapport  qu'il  eut  avec  sa  femme,  il  avait  déchiré  la  peau  recou- 
vrant un  de  ses  anciens  chancres  qui  n'était  pas  encore  très 
solide  ;  l'homme  étant  un  blond  à  téguments  très  fins,  et,  bien 
que  les  chancres  fussent  complètement  guéris,  le  tissu  cicatri- 
ciel n'étant  pas  élastique,  le  résultat  fut  une  hémorragie,  qui 
inonda  le  vagin  et  la  vulve  de  la  jeune  mariée  ;  les  deux  con- 
joints furent  mis  en  observation  et  jusqu'au  25  avril  1904  je 
puis  dire  qu'aucune  trace  d'infection  syphilitique  ne  fut  recon- 
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nue.  Voilà  donc  uq  cas  dans  lequel  le  sang  d  un  syphilitique  in- 
fecté depuis  peu,  mais  guéri  par  des  injections  de  sérum,  a  pu 
venir  au  contact  de  la  surface  ulcérée  sans  aucun  dommage 
pour  la  santé  de  la  femme  restée  parfaitement  saine. 

Le  traitement  de  plusieurs  cas  de  syphilis  présentant  diver- 
ses manifestations  de  la  maladie  fut  entrepris  à  City  Hospital, 
à  Blackweirs  Island.  Le  D' Charles  L.  Gibson,  médecin  dési- 
gné, et  leD^  Yocum,  médecin  de  la  maison,  furent  témoins  des 
premières  injections  ;  plus  tard  le  tour  de  service  échut  aux 
Docteurs  Prince  Morrow,  FoUen,  Cabot,  assistants,  et  L.  Gill. 
Les  injections  furent  administrées  par  les  Docteurs  Ferguson 
et  Meeker  ;  il  était  entendu  que  chaque  malade,  bien  choisi, re- 
cevrait 6  injections  de  sérum. 

Cas  I.  —  W.  N.,  Irlandais,  célibataire,  32  ans,  palefrenier, 
gros  buveur,  sans  antécédents  vénériens  ;  éruption  sur  le 
corps.  Le  patient  accuse  une  petite  papule  au  sommet  du  gland 
survenue  0  semaines  auparavant,  et  environ  70  jours  après  le 
coït  suspect  ;  la  lésion  s'était  accrue  et  s'était  indurée,  elle 
était  indolente  ;  peu  après,  les  glandes  de  Taine  avaient  grossi 
deux  semaines  après  cette  constatation,une  éruption  papulo- 
squameuse,  à  larges  éléments  rouge  cuivre,  était  apparue 
sur  le  tronc,  non  démangeante.  Aucun  mal  dans  la  bouche, 
cheveux  intacts,  glandes  du  cou  et  du  coude  grossies  ;  quel- 
ques douleurs  dans  les  genoux,  les  hanches  et  les  jambes. 

Traitement.  —  6  injections  de  sérum,  éruption  disparue, pas 
de  plaques  muqueuses  ;  iritis  améliorée,  conditions  géné- 
rales excellentes. 

Cas  II.  —  J.  F.,  Américain,  célibataire,  29 ans,  teinturier,  a 
eu  plusieurs  gonorrhées.  Eruption  sur  tout  le  corps,  ulcération 
à  la  verge  ;  le  chancre  a  paru  il  y  a  cinq  semaines,  21  jours 
après  le  coït  suspect,  légère  abrasion  au  début  ;  il  est  aujour- 
d'hui le  siège  d'une  induration  épaisse,  au  voisinage  du  frein, 
gonflement  des  glandes  de  l'aine  du  cou  et  du  coude  ;  pas  de 
maux  de  tète  ;  douleurs  dans  les  muscles  des  jambes  et  des 
épaules,  ulcération  à  la  gorge.  Deux  semaines  environ  après 
le  chancre  se  montra  l'éruption  généralisée  qui  commença  par 
les  bras,  coté  de  la  flexion. 

Traitement.  —  6  injections  de  sérura,  chancre  à  la  verge  en 
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bon  état,  adéaopathie  et  maux  de  gorge  disparus,éruption  pâ- 
lissant, accroissement  de  poids. 

Cas  III.  —  H.  W  ,  Allemand,  célibataire,  38  ans,  a  en  5  go- 
norrhées,  la  dernière  il  y  a  2  ans,  et  la  malaria  il  y  a  douze 
ans  ;  il  est  en  pleine  éruption,  —  il  a  eu  deux  chancres  cautéri- 
sés et  cicatrisés  en  avril  dernier  :  une  semaine  après,  étaient 
venus  les  bubons,  puis  ensuite  une  éruption  de  petites  papules 
sur  tout  le  corps;  pendant  lôjours  après, il  souffrit  de  malaria, 
mal  de  tête  et  fièvre  ;  bouche  et  gorge  saines.  Il  reçut  10  injec- 
tions de  mercure  à  German  Hospital,  les  glandes  avaient 
grossi,  les  douleurs  s'étaient  accrues. 

Traitement  :  G  injections  de  sérum,  très  peu  d'améliora- 
tion. 

Deux  cas  de  syphilis  traités  dans  les  prisons  des  Etats-Unis 
par  les  docteurs  W.  II:  Hudson  eti.  Kerfoot  Shute,  sont  rap- 
portés ainsi  qu'il  suit  : 

Cas  A — R.W.  J.,  21  ans, résidant  fi  Washington, condamné 
à  6  mois  de  prison  pour  destruction  d'une  propriété  privée 
eut  une  première  blennorrhagie  en  18S7  à  Gibraltar  (traité  et 
guéri  en  deux  mois),  une  seconde  à  Port-Saïd,  en  août  1902, 
dont  il  n'est  pas  encore  guéri.  On  pouvait  penser  â  un  chan- 
cre uréthral  comme  lésion  primaire;  éruptions  cutanées,  glan- 
des dans  l'aine,  aucun  doute  surune  syphilis  à  sa  seconde  pé- 
riode. Eruption  papuleuse  très  marquée  sur  lu  lace  et  sur 
tout  le  corps  ;  sur  rabdomen,ulcéralion  très  étendue, douleurs 
dans  les  genoux,  les  coudes  et  les  hanches,  appétit  et  sommeil 
presque  disparus  ;  grosse  tache  cuivrée  sur  la  peau,  perle  de 
poids.  Habitudes  d'alcool,  de  tabac  et  d'excès  sexuels.  Arrêté 
le  7  juin  1903  et  peu  après  envoyé  en  prison,  il  fut  soumis  à 
la  médication  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 1/20  de  grain 

lodure  de  potassium 5  grains 

deux  fois  par  jour, 

Malgré  cela  beaucoup  de  symptômes  persistèrent. 
Ce  traitement  fut  suspendu  le  19  juin  1905. 
Au  jour  où  fut  commencé  le  traitement  par    le  sérum,  on 
notait  : 
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Pouls  72,  température  normale, éruption  papuleuse  et  taches 
bronzées,  glandes  du  cou  légèrement'grossies . 

2  2  Septembre  i()o 3  —  7'*"  Injection  sérum.  10  cent,  cubes, 
dans  la  région  scapulaire  droite  ;  peu  après  étourdissement, 
raideur  des  épaules,  douleurs  dans  le  côté  droit. 

23  Sept.  —  Température  09.8,  pouls  84,  sommeil  fréquem- 
mentinterrompu;la  nuit  suivante,  peu  de  sommeil,  temp.99.2, 
douleurs  dans  le  dos,  particulièrement  à  droite. 

24  Sept.  1903  Temp.  101,  pouls  95,  très  faible,  peu  de  som- 
meil, bouche  mauvaise,  grande  constipation  ;  on  donne  des 
sels  au  malade. 

29  Sept.  1903.  —  2«  Injection  sérum  antisyph.;  10  c.  c.  au  ni- 
veau de  Tomoplate  droite. 

3  Oct.  igo3,  — S""  injection  sérum  antis.  10  c.  c . 

10  Oct .  1903.  —  ¥  injection  sérum  antis. —  état  général  bon . 
\1  Oct.  1903.  --5°  injection  . 

23  Oct.  1903. —  Bonnes  conditions,  quelque  éruption  persis- 
tante à  la  suite  de  la  dose  donnée  5  jours  avant. 

:29  Oct.  1903.  —  6*  injection  de  sérum  10  c.  c.  —  grande  amé- 
lioration. 

2  Nov.  1903.  — Bon  état,  n'a  éprouvé  aucun  malaise  après 
laprécédente  injection. 

8iVoi;.  1903.  — Bonnes  conditions. 

13  Nov.  1903.  —  7*  injection  de  sérum  antis.  10  ce.  —  un 
peu  d'urticaire  persiste  encore. 

19iVov.  1903.  —  Conditions  bonnes,  mais  une  douleur  con- 
sidérable persiste  dans  Tépaule  droite  à  la  suite  de  la  dernière 
injection . 

21  Nov.  1903.  —  8'  injection  sérum  antis.  10c.  c. 

1  Décembre.  —  /2*  injection  de  sérum  antis. 

11  Décembre.  —  Dernière  injection  de  sérum  OinXis . 

En  janvier  1904,  toutsigne  de  syphilis  ayant  disparu,  et  le 
malade  ayant  purgé  sa  peine,  il  est  relâché. 

Cas  B.  —  H.  W.  W.  ,  31  ans,  homme  de  couleur,  reconnaît, 
en  mars  1930,  2  petits  chancres  sur  le  prépuce,  traité  par  un 
médecin  d' Atlantic  City,  comme  syphilitique,  et  prévenu  qu'il 
devrait  se  soigner  pendant  des  années,  a  suivi  cette  cure  pen- 
dant 7  mois. 
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Excès  de  tabac  et  de  boisson. Ëa  octobre  lv)02,bouche  et  lan- 
gue couvertes  d'ulcérations  guéries  après  plusieurs  semaines. 
Plus  tard,  la  céphalée  et  les  douleurs  dans  les  coudes  et  les 
épaules  et  Tinsomnie  devinrent  telles  qu*il  entreà  Hopkins 
Hospital.  Il  eut  une  iritis,  il  subit  la  cure  mercurielle  pendant 
plusieurs  mois. 

22  Sept.—  i*^''  injection  sérum  antis.  10  cent.c. 

2g  Sept,  —  2°*^  injection  sérum  antis.  10  cent.  c. 

3  Octobre  —  S""  injection  sérum  antis. 

10  Octobre, — ^'' injection  sérum  antis.  bonnes  conditions, 
pas  d'éruption, 

17  Octobre.  —  5**  injection  sérum  antis  10  c.  c.  Ces  injections 
n'ontjamais  provoqué  d'élévation  de  température. 

20  Octobre.  —  Mal  de  tète. 

22  Octobre.  —  6'  injection  sérum  antis.  10  c.  c.  un  peu  d'urti- 
caire dans  le  dos,  diarrhée  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  la  der- 
nière injection. 

27  Octobre.  —  7''  injection  sérum  antis. 

2  Nov.  —  S""  injection  sérum  antis. 

8  Nov.  —  d*' injection  sérum  antis.  conditions  générales  excel- 
lentes. La  région  de  Tomopiate  droite  où  fut  faite  Tinjection 
dernière  a  gardé  pendant  une  semaine  une  légère    ulcération. 

13  Nov.  —  10*^  injection  sérum  antis.  10  c.  c. 

19  Nov.  — 11''  injection  sérum  antis.  10  c.  c. 

1  Dec.  —  Conditions  excellentes,  douleurs  entièrement  dis- 
parues. Malade  guéri,  traitement  suspendu. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  accidents  récents 
de  la  syphilis,  nous  allons  maintenant  considérer  les  manifes- 
tations plus  tardives  et  plus  graves. 

Le  cassuivant  a  été  recueilli  à  la  clinique  duB*"  Bolten  Bangs 
à  Bellevue  Hospital,  où  il  fut  traite  par  le  D""  James  Peter- 
son.  Beaucoup  des  détails  qui  le  concernent  soat  assez  briè- 
vement décrits.  Il  s'agissait  d'une  vaste  ulcération  occupant  la 
totalité  delà  lèvre  supérieure. 

11  se  présenta  en  Nov.  1902  à  la  consultation  externe  de  Bel- 
levue HospitaljOù  les  cures  mercurielles  et  iodurées  poussées  à 
l'extrême  restèrent  sans  effet.  \ssurément,ressai  du  sérum  of- 
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frait  dans  ce  cas  un  grand  intérêt.  Le  patient  entra  a  Thôpital 
et  pendant  7  jours  toute  médication  fut  suspendue. 

Deux  injections  seulement  de  sérum  furent  données,  mais 
les  effets  furent  tellement  satisfaisants,  causèrent  au  malade 
un  tel  soulagement  que  Ton  décida  de  s'en  tenir  là. 

Un  malade  atteint  d'ataxie  locomotrice  fut  traité  par*  le  D*^ 
W.  R.  Blue,  de  Louisville. 

B.  Y.  est  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  du  poids 
de  130  1/2  pounds,  négociant,  bons  antécédents  de  famille, au^ 
trefois  alcoolique  :  a  pris  la  syphilis,  il  y  a  18  ans  (chancre, 
glandes,  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses]  ;  traitements 
mercuriels  pendant  5  ans  —  lésions  ataxiques  dévelop- 
pées depuis  4  ans. 

En  Nov.  1902,  a  perdu  les  réflexes  et  la  coordination  des 
mouvements. 

20  Nov,  1932  —  1'^*  injection  sérum  antis. 

22  iVov.02.— Le  malade  a  eu  de  vives  douleurs, perte  de  poids 
1 1/2  pound. 

27iVov.— 2**  injection,  douleurs  moins  vives  ;  le  malade  peut 
plus  facilement  lever  les  talons,  ayant  les  yeux  fermés. 

2  Dec.  —  Amélioration  marquée. 

7  Dec.  —  La  marche  du  malade  semble  s'améliorer  tous 
les  jours,  il  dort  7  ou  8  heures  sans  aucun  trouble,  il  se  sent 
beaucoup  mieux  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

12  Dec.  —  Du  23  novembre  au  11  décembre  le  poids  s'est 
accru  de  118  à  132  1/2  pounds;  en  décemhre^S  injections  de  se- 
riim  antis.  sont  données  à  10  jours  de  distance. 

22 Dec.  —  L'amélioration  est  vraiment  prodigieuse. 

29  Janv.  —  Un  total  de  8  injections  a  été  donné.  Le  poids 
s'est  élevéà  136  pounds. La  marche  est  bonne;  amélioration  gé- 
nérale. Cependant  il  faut  noter  quelques  démangeaisons  aux 
jambes.  Vers  le  16  janvier,  les  pieds  furent  gonflés,  froids  et 
douloureux  la  nuit. 

7  Fév.  —  Amélioration  remarquable. 

30  Avril. —  Le  traitement  est  suspendu.  M.  I  est  aussi  bien 
qu'il  a  jamais  été.  11  monte  tous  les  jours  achevai,  il  vaque  à 
ses  affaires. 

Mon  expérience  personnelle  daqs  le  traitement  de  Tataxie  ne 
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en  dernière  ressource  thérapeutique,  en  venir  à  Tamputation. 

Quelle  est  la  technique  et  le  mode  d'action  des  greffes  ap- 
pliquées à  la  cure  des  ulcères  de  jambe  ?  Une  première  mé- 
thode constitue  la  greffe  par  décollement.  On  décolle  alors  les 
téguments  à  la  périphérie  de  l'ulcère  et,  en  les  attirant  au- 
devant  de  celui-ci,  on  cherche  à  le  recouvrir  aussi  complète- 
ment que  possible.  Dans  ce  cas, la  greffe  prend  souvent  et  les 
téguments  décollés  contractent  alors  des  adhérences  avec  la 
surface  ulcérée.  Ce  procédé  ne  saurait  être  employé  chez  la 
malade  actuelle,  en  raison  des  dimensions  considérables  de 
son  ulcère. 

Dans  une  autre  méthode,  on  transporte  à  la  surface  de  Tul- 
cère  des  morceaux  de  peau  détachés  d'autres  régions  du  corps. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  lambeaux  se  greffent  directe- 
ment. Ils  ne  font  qu'agir  comme  un  cristal  qui,  plongé  dans 
une  solution  saturée,  détermine  la  cristallisation  de  toute 
la  masse  liquide. En  effet,on  voit,  autour  des  greffes, se  former 
des  pellicules  épidermiques  qui,  dans  les  cas  heureux,  se  re- 
joignent et  finissent  par  recouvrir  toute  l'ulcération  ;  mais 
î'épiderme  transporté  sur  celle-ci  se  sphacèle  toujours. 

Dans  ces  conditions  on  a'est  demandé  si  des  lambeaux  de 
peau  prélevés  sur  un  animal  n'auraient  pas  la  même  action. 
On  ne  peut  évidemment  pas  s'adresser  à  un  animal  poilu,  M. 
Gaucher  a  fait  des  essais  avec  la  grenouille.  Il  y  a  quelques 
années, il  a  eu  un  très  beau  résultat  thérapeutique  chez  un  ca- 
mionneur atteint  d'un  énorme  ulcère  de  jambe  qu'il  a  traité 
dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  par  des  greffes 
pratiquétîs  avec  des  petits  fragments  de  peau  de  grenouille. 
La  cicatrisation  s'est  faite  assez  rapidement  et  la  guérison 
est  restée  durable.  Aussi  M.  Gaucher  va-t-il  employer  cette 
méthode  dans  le  cas  actuel. 

Gale  che\  un  nouveau-né. — Voici  une  femme  qui  présente 
une  gale  absolument  typique.  I^es  seins,  les  mains,  les  avant- 
bras  sont  le  siège  de  lésions  classiques  :  on  trouve  des  sillons 
dans  plusieurs  espaces  interdigitaux. 

La  malade  est  entrée  à  la  Clinique  avec  son  plus  jeune  enfant 
-qui,  actuellement, est  âgé  de  3  mois.  Ce  dernier  présente  éga- 
lement une  éruption  prurigineuse  généralisée.  Il  s'agit  là  très 
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probablement  aussi  d'une  ^ale,  car  Tenfant  est  en  contact 
permanent  avec  sa  mère,  che2  laquelle,  on  Va  vu,  ce  diagnos- 
tic peut  être  porté  avec  certitude.  Mais  Taspect  objectif  de  Té- 
I  uption  ne  suffit  pas  pour  entraîner  la  conviction.  Chez  le  pe- 
tit malade,  en  effet,  on  ne  voit  que  des  placards  eczômatifor- 
mes  généralisés  à  presque  toute  la  surface  des  téguments. Ces 
placards  ont  même  respecté  les  pieds  qui  sont  le  siège  le  plus 
habituel  de  la  gale  chez  Tenfant,  et  ont,  par  contre,  envahi  la 
face,  région  qui  généralement  reste  indemne  dans  la  gale. 
Nulle  part,  on  ne  trouve  de  sillon.  Certes,  si  Ton  voyait  cet 
enfant  seul,  on  ne  pourrait  poser  le  diagnostic  de  gale  :  mais  il 
faut  bien  admettre  l'identité  de  son  éruption  et  de  celle  de  sa 
mère  car  leur  développement  a  été  simultané. 

Le  traitement  de  la  gale  cstnn  peu  délicat  chez  un  si  jeune 
enfant  car,  à  cet  Age,  lu  finesse  de  la  peau  et  la  facilité  avec 
laquelle  elle  s'irrite  s'opposent  à  remploi  des  médications 
couramment  employées  chez  Tadulte.  C'est  ainsi  que  la  pom- 
made d'Elmerich,  la  pommade  soufrée,  donneraient  des  résul- 
tats absolument  désastreux  si  on  les  appliquait  sur  les  pla- 
cards eczémateux  symptomatiques  de  la  gale  dans  le  cas  ac- 
tuel :  il  en  résulterait  la  formation  de  véritables  ulcérations 
qui  pourraient  même  compromettre  la  vie  de  l'enfant.  C'est 
pour  obviera  ces  inconvénients  que  Ton  a  proposé  l'emploi 
des  balsamiques.  Autrefois,  on  utilisait  un  mélange  d'onguent 
styrax  et  d'huile  d'olive.  Aujourd'hui,  on  se  sert  plutôt  du 
baume  du  Pérou.  Cette  dernière  préparation  donne  de  très 
bons  résultats  chez  l'adulte,  au  cas  de  gale  irritée.  Elle  est 
également  à  recommander  chez  les  adolescents  et  chez  les  en- 
fants de  quelques  années.  Mais  il  ne  faut  pas  l'employer  chez 
un  nouveau-né,  chez  un  enfant  de  3  mois  comme  celui  qui  fait 
l'objet  de  cette  discussion.  A  cet  âge,  en  effet,  le  baume  du 
Pérou  peut  être  dangereux  :  on  a  observé  des  cas  d'intoxica- 
tion grave  et  même  mortelle  chez  les  enfants  galeux  en  bas- 
age  traités  par  ce  produit  dont  la  volatilité  explique  cc^s  acci- 
dents. Le  pétrole  a  été  employé  dans  le  traitement  de  la  gale 
chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  il  est  très  dangereux  parce  qu'il 
peut  s'enflammer  ;  et  de  plus,  il  est  volatil,  lui  aussi,  et  pour- 
rait par  conséquent  exposer  également  à  des  accidents  toxi- 
ques. 
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Le  naphtol  B,  qui  ne  présente  aucun  de  ces  divers  inconvé- 
nients,est  le  médicament  de  choix  pour  traiter  la  gale  chez  un 
jeune  enfant.  M.  Gaucher  prescrit  des  onctions  quotidiennes 
avec  la  pommade  suivante: 

Naphtol  B 1  gr. 

Vaseline 100  gr. 

Alcool q.  s. 

Cette  pommade  à  1/iOO  est  assez  faible  ;  peut-être  ne  suf- 
iira-t-elle  pas  pour  obtenir  la  guérison.  Mais  si,  comme  il  y  a 
tout  lieu  de  le  croire,  elle  est  bien  supportée,  M.  Gaucher  pres- 
crira une  pommade  un  peu  plus  forte  avec  laquelle  on  arrivera 
ra])idement  à  la  disparition  de  Téruption. 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés  par  le  thermocautère. — 
Une  femme  de  47  ans,  présentait,  il  y  a  quelques  mois,  sur  le 
front,  au-dessus  du  sourcil  gauche,  un  épithélioma  ulcéré  plus 
grand  qu'une  pièce  de  2  francs.  Elle  a  été  traitée  par  des  cau- 
térisations au  thermocautère  :  quelques  séances  ont  suffi 
pour  amener  la  guérison  et  la  cicatrisation  de  la  lésion.  La 
malade  revient  aujourd'hui  avec  une  récidive  minime  pour  la- 
quelle le  mome  traitement  va  être  employé. 

A  ce  propos,  M.  Gaucher  expose  le  mode  de  traitement  qu  il 
préconise  contre  les  épithéliomas  cutanés.  Il  proscrit  l'abla- 
tion au  bistouri  et  se  sert  exclusivement  de  la  cautérisation 
ignée.  En  eflet,  quand  un  épithélioma  cutané  récidive  après 
exérèse  au  bistouri,  il  donne  généralement  lieu  à  une  réci- 
dive locale  et  ganglionnaire,  tandis  que  celle-ci  reste  locale 
quand  Tépithélioma  a  été  traité  par  la  cautérisation  ignée. 

Le  galvano-cautère  est  insuffisant  pour  le  traitement  des 
épithéliomas  cutanés. La  pointe  est  trop  fine  pour  permettre  la 
destruction  de  toute  la  lésion.  Il  est  donc  de  toute  nécessité 
de  recourir,  pour  ce  faire,  au  thermocautère.  Mais  pour  que 
celui-ci  donne  des  résultats,  il  faut  bien  savoir  qu'il  ne  sutlit 
pas  d'appliquer  des  pointes  de  feu,  si  rapprochées  soient-elles, 
sur  la  lésion  à  traiter.  Il  faut  carboniser  complètement  cette 
dernière  ainsi  que  les  parties  voisines  avec  la  lame  du  thermo- 
cautère appliquée  à  plat  et  à  plusieurs  reprises  de  façon  à  dé- 
truire la  néoplasie  dans  toute  sa  profondeur.   Cette  méthode 
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a  fait  ses  preuviîs  et  M.  Gaucher  Ta  vue  donner  des  résultats 
durables  chez  de  nombreux  malades.  La  cautérisation  de  Té- 
pithélioma  doit,  autant  que  possible,  être  faite  en  une  seule 
séance  pourvu  qu'il  n'ait  point  de  trop  grandes  dimensions. 
Mais  dans  bien  des  cas,  le  résultat  thérapeutique  n'est  acquis 
qu'après  plusieurs  séances  de  thermo-cautérisation. 

Cette  méthode  est,  certes,  d'application  très  douloureuse. 
Pour  éviter  les  mouvements  involontaires  du  malade,  l'opéra- 
teur doit  se  placer  derrière  lui  et,  tenant  le  thermocautère 
dans  la  main  droite,  enserrer  fortement  la  tête  du  patient  avec 
le  bras  gauche  de  façon  à  l'immobiliser  autant  que  possible. 
En  effet,  cette  petite  opération  doit  être  faite  sans  anesthésie. 
Le  chloroforme,  les  injections  de  cocaïne, sont  trop  dano^ereux 
pour  une  intervention  aussi  minime.  Les  applications  locales 
de  chlorure  d'éthyle  sont  inutilisables  à  cause  de  Tinflamma- 
bilité  de  ce  produit.  Le  chlorure  de  méthyle,  qui  n'a  pas  cet  in- 
convénient, a  le  défaut  de  recouvrir  la  lésion  d'un  givre  blanc 
qui  en  masque  les  limites  et  empêche  d'en  différencier  les  lis- 
sus  sains  avoisinants.  La  cocaïne  et  le  gaîacol  en  badigeon- 
nages  ont  une  action  anesthésique  insuffisante.  M.  Gaucher 
emploie  des  applications  locales  d'huile  gaïacolée  au  5**,  mais  ce 
moyen  constitue  une  anesthésie  de  complaisance  qui  ne  sert 
guère  qu'à  faire  prendre  courage  au  malade,  car  il  ne  donne 
qu'une  très  légère  diminution  de  la  douleur. 

Lichen  simpîex  chronique^  — Un  homme  de  32  ans  présente 
dans  les  plis  des  coudes  et  dans  les  creux  poplités  des  pla- 
cards constitués  oar  des  papules  conglomérées  reposant  sur 
une  peau  épaisse  et  indurée.  Le  prurit  est  très  vif,  le  malade 
se  gratte  constamment,  aussi,  sur  les  jambes,  ce  traumatisme 
incessant  a-t-il  un  peu  dénaturé  l'éruption  qui  est  excoriée  et 
irritée. 

Le  diagnostic  de  cette  éruption  est  très  facile.  Il  s'agit  d'un 
lichen  simplex  chronique,  affection  que  certains  auteurs  dé- 
signent actuellement  sous  le  nom  de  névrodermite.  Le  lichen 
siège  ici  dans  ses  localisations  de  prédilection.  On  le  rencon- 
tre le  plus  souvent,  en  effet,  au  niveau  des  grands  plis  arti- 
culaires et  autour  du  cou. 

L'huile  de  cade  est  le  médicament  de  choix  de  cette  variété 
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de  lichen.  Ses  propriétés  cathérétiqucs,  comme  on  disait 
autrefois,  son  action  rédiictrise,  comme  on  dit  aujoard*hiiî, 
expliquent  les  heureux  effets  que  Ton  retire  de  son  emploi. 

Maux  perforants  consécutifs  à  une  gelure  des  pieds.  —  Un 
homme  de  56  ans  présente  sur  chacune  des  ré^^ions  plantaires, 
au  niveau  de  la  tète  du  premier  métatarsien,  des  ulcérations 
symétriques  qui  offrent  tous  les  caractères  du  mal  perforant. 
Le  diagnostic  étiologique  en  est  intéressant.  Quand  on  est  en 
présence  d'un  mal  perforant,  en  effet,  on  sonpre  tout  d*abord 
au  tabès  et  au  diabète  qui  en  sont  les  deux  grandes  causes 
principales.  Or,  l'examen  du  malade  ne  montre  aucun  signe 
de  tabès  et  il  n'y  a  pas  trace  de  glycosurie.  Le  malade,  qui  est 
journalier,  exerce,  certes, un  métier  très  fatigant  et  il  raarcho 
beaucoup.  Ces  considérations,  tirées  de  Texistence  sociale  du 
malade,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  fournir  TexpUcation  pa- 
thogénique  de  ses  maux  perforants.  Ceux-ci  sont  toujours  d'o- 
rigine tropho-novrotique,  constituant  la  manifestation  cutanée 
d'une  névrite. 

En  fouillant  les  antécédents  du  malade,  on  apprend  qu'il  a 
eu  les  pieds  gelés  en  1870.  Cette  gelure  a  complètement  guérî, 
mais  elle  a  laissé  des  lésions  latentes  des  nerfs  périphériques, 
elle  a  provoqué  des  névrites  qui  ne  se  sont  révélées  ^ue  tar- 
divement par  le  développement  des  maux  perforants. 

Dans  ce  cas,  la  guérison  sera  plus  facile  à  obtenir  que  s'il 
s'agissait  d'un  mal  perforant  symptomatîque  d'un  tabès  ou 
d'une  autre  affection  des  centres  nerveux.  La  lésion  initiale 
qui  siège  sur  les  nerfs  périphériques  est  plus  accessible  au 
traitement. 

M.  Gaucher  va  traiter  le  malade  par  les  bains  hydro-fara- 
diques  qui,  d'une  façon  générale,  donnent  de  bons  résultats 
dans  la  plupart  des  troubles  trophiques  cutanés.  Il  a  eu  Toc- 
caâlon  de  soigner,  il  y  a  quelques  mois.un  malade  qui,  présen- 
tait des  troubles  trophiques  de  la  main  consécutifs  à  un  trau- 
matisme grave  du  bras  qui  avait  été  pris  dans  un  engrenage. 
Ces  troubles  trophiques  ont  complètement  guéri  par  les  bains 
faradiques. 
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Sommaire  delà  leçon  ou  14  dkcemhue  1904.  —  Acoé  pilaire  cicatricielle 
et  molluscum  contagiosum  chez  le  même  sujet.  —  Folliculltes  artifi- 
cielles chez  an  syphilitique.  —  Pemphigus  prurigineux  de  la  gros- 
sesse.—Grande  amôlloraliou  d*un  sarcome  roélanlque  par  la  radio- 
thérapie.— Pilaire  de  Médine. 

Acné  pilaire  cicatricielle  et  molluscum  contagiosum  che\  le 
même  sujet.  —  Une  femme  de  50  ans  présente  sur  les  régions 
frontale  et  temporales,  à  la  lisière  du  cuir  chevelu,  de  nom- 
breux éléments d*acné  pilaire  cicatricielle.  On  les  rencontre  à 
leurs  diiïérents  stades  d'évolution.  C'est  ainsi  que  Ton  voit 
en  certains  points  des  petites  pustules  jaunâtres, en  d*autres, 
des  croûtelles  noirâtres,  ailleursenfin,  les  cicatrices  déprimées 
et  arrondies  auxquelles  aboutissent  ces  lésions. 

La  synonymie  de  cette  affection  est  très  riche  :  elle  a  été  ap- 
pelée acné  nécrotique,  acné  ulcéreuse,  acné  cicatricielle.  Elle 
est  décrite  par  certains  auteurs  allemands  sous  le  nom  d'acné 
varioliforme.Cette  expression  d*acné  varioliforme  a  été  em- 
ployée par  Bazin  pour  désigner  une  autre  dermatose. C'est  sous 
ce  nom  en  effet  qu'il  décrivait  le  molluscum  contagiosum. 

Or  la  malade  présente  également  des  éléments  éruptifs  ca- 
ractéristiques de  cette  dernière  affection.  Sur  les  joues  et  sur- 
tout sur  le  cou,  on  voit  de  petits  tubercules  saillants,  arron- 
dis et  ombiliqués  qui  constituent  des  lésions  bien  nettes  de 
molluscum  contagiosum. 

Il  était  curieux  de  relever  chez  cette  malade  la  coïncidence 
des  différentes  lésions  déciûtes  sous  le  nom  d'acné  varioli- 
forme. 

Folliculites  artificielles  che^  un  syphilitique,  —  Un  homme 
de  33  ans  a  eu  un  chancre  syphilitique  il  y  a  2  mois.  Depuis 
15jours,  il  présente  sur  la  région  latérale  gauche  du  thorax  et 
sur  le  bras  gauche  une  éruption  papulo-pustuleuse  actuelle- 
ment en  pleine  activité.  S'agit-il  là  de  syphilides  ?  M.  Gau- 
cher croit  pouvoir  écarter  ce  diagnostic. En  effet,l'examen  des 
éléments  éruptifs  au  début  montrent  qu'ils  sont  franchement 
inflammatoires,  constitués  par  des  petites  pustules  entourées 
d'une  zone  d'un  rouge  vif,  ces  caractères  ne  sont  pas  ceux  des 
syphilides  pustuleuses  qui  ont  une  teinte  cuivrée  et  un  aspect 
moins  franchement  purulent.De  plus,unc  éruption  syphilitique 
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secondaire  ne  serait  pas  localisée  à  une  portion  si  restreinte 
des  téguments.  Les  éruptions  secondaires  ont  pour  caractère 
essentiel  d'être  généralisées. 

Le  malade  est  raffineur  ;  il  reçoit  sans  cesse  des  gouttes  de 
sirop  sur  les  bras.  C'est  à  Tirritation  déterminée  par  ces  petits 
traumatismes  qu'il  faut  rapporter  Téruption  dont  il  est  atteint. 
Il  faut  donc  porter  le  diagnostic  de  foUicuIites  artificielles 
d'origine  professionnelle. 

Pemphigus  prurigineux  de  la  grossesse,  —  Voici  une  femme 
de  25  ans  qui  est  atteinte  de  raifection  désignée  par  certains 
auteurs  sous  le  nom  d'  «  herpès  gestationis  »,par  d'autres  sous 
celui  de  «  maladie  de  Duhring,  de  la  grossesse  >,  par  d'autres 
enfin  sous  celui  de  «dermatite  polymorphe  douloureuse  de  la 
grossesse  ». 

En  réalité  il  s'agit  là  d'un  pemphigus  prurigineux,  et  M. 
Gaucher  préfère  cette  dénomination.  Chez  la  malade  actuelle, 
ce  pemphigus  prurigineux  est  apparu  après  Taccouchement. 
Le  pemphigus  prurigineux  est,  du  reste,  une  des  affections 
cutanées  qui,  dans  certains  cas,  semblent  le  plus  nettement 
liées  à  la  grossesse. 

Il  y  a  4  ans,la  malade  a  eu  une  première  grossesse  :  celle-ci 
n'a  été  accompagnée  d'aucune  lésion  cutanée.  Il  y  a  18  mois, 
seconde  grossesse  :  après  Taccoucliement,  la  malade  a  eu 
quelques  démangeaisons  légères  et  une  éruption  insignifiante 
qui  a  spontanément  disparu  en  quelques  jours.  Cette  année, 
la  malade  a  été  enceinte  pour  la  troisième  fois  :  elle  a  accou- 
ché il  y  a  1  mois.  Pendant  cette  grossesse,  la  malade  s'est 
plainte  d'un  prurit  assez  persistant  mais  il  n'existait,  sur  les 
téguments,  aucun  élément  éruptif  ;  quelques  jours  après  l'ac- 
couchement, il  est  survenuune  éruption  généralisée  qui  depuis 
n'a  pas  rétrocédé. 

Actuellement  on  constate  tous  les  signes  d'un  pemphigus 
prurigineux.  Il  y  a  peu  de  bulles,  quoi  qu'on  en  trouve  de  très 
nettes  sur  les  pieds,  mais  surtout  des  croûtes  arrondies  con- 
sécutives à  des  bulles  desséchées.  On  voit  aussi  des  taches 
érythémateuses  et  des  papules  qui  ne  sont  que  des  bulles  arrê- 
tées dans  leur  évolution  (1^^,  et  des  pustules  consécutives  à 

(1)  Voir  leçon  du  22  Juin  19<M, 
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rinfection  da  liquide  de   certaines  bulles.  Le  prarit  est  très 
vif  ;  la  malade  se  gratte  le  jour  et  la  nuit. 

Ce  pemphigus  prurigineux  de  la  grossesse  présente  cette 
particularité  de  s*étre  développé  après  Taccoucheaient.  C'est 
avant  ce  dernier,  le  plus  souvent,  qu'apparaissent  les  lésions 
cutanées.  Que  Téruption  se  développe  avant  l'accouchement 
ou  après,  ce  qui  est  constant  ou  à  peu  près,  c'est  que  lors 
d'une  première  grossesse,  les  phénomènes  éruptifs  sont  mi- 
nimes et  disparaissent  avec  une  grande  facilita  ;  à  une  gros- 
sesse ultérieure,  ils  deviennent  permanents  et  persistent 
même  quand  la  malade  n'est  plus  enceinte. 

Quelle  est  la  cause  du  pemphigus  prurigineux  de  la  gros- 
sesse ?  Gomme  tous  les  pemphigus,  qu'ils  soient  prurigineux 
ou  non,  c'est  une  affection  à  étiologie  toxique  et  à  pathogénie 
nerveuse.  De  façon  générale,  en  effet,  la  bulle  constitue  l'ex- 
pression cutanée  d'un  trouble  nerveux.  Quant  à  la  cause  qui 
agit  sur  le  système  nerveux  et  qui,  par  son  intermédiaire, pro- 
voque les  lésions  huileuses  de  la  peau,  il  faut  ici  la  voir  dans 
Tauto-intoxication  gravidique.  C'est  cette  auto-intoxication 
gravidique  qui  donne  naissance  au  pemphigus  prurigineux  de 
la  grossesse,  de  même  que,  chez  d'autres  femmes,  elle  peut 
provoquer  les  accès  éclamptiques,  la  manie  puerpérale,rictère 
grave,  les  vomissements  incoercibles. 

A  l'origine  de  tous  les  autres  pemphigus  on  trouve  égale- 
ment soit  un  trouble  de  la  nutrition  aboutissant  à  une  auto- 
intoxication de  l'organisme,  soit  une  intoxication  exogène  : 
dans  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  les  produits  toxiques  agis- 
sent sur  le  système  nerveux  qui  réagit  par  la  production 
d'éléments  huileux  sur  les  téguments. 

La  thérapeutique  n'est  pas  sans  action  sur  le  pemphigus 
prurigineux  de  la  grossesse.  C'est  la  médication  arsenicale 
qui  donne,  dans  ce  cas,  les  meilleurs  résultats.  L'arsenic  n'est 
pas  plus  le  médicament  spécifique  du  pemphigus  prurigineux, 
que  celui  des  autres  dermatoses  ;  mais  c'est  le  meilleur  agent 
de  kératinisation  de  l'épiderme.  Du  reste  les  recherches  de 
M.  Gautier  ont  montré  qu'après  absorption, l'arsenic  se  trouve 
surtout  dans  la  peau,  en  particulier  dans  l'épiderme,  et  dans 
sc;s  annexes,  poils  et  ongles. 
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Grande  amélioration  d'un  sarcome  mélanique  par  la  radio- 
thérapie, —  Dans  une  leçon  précédente  (1),  M.  Gaucher  a  pré- 
senté une  femme  atteinte  d'un  sarcome  mélanique  de  la  plante 
du  pied,  en  annonçant  son  intention  de  traiter  ce  néoplasme 
par  la  radiothérapie.  Ce  sont  les  résultats  thérapeutiques  ob- 
tenus grâce  &  celte  méthode  qu*il  fait  constater  aujourd'hui. 
Le  changement  est  frappant,  et  Tamélioration  remarquable. 
Les  bourgeons  exubérants  qui  se  voyaient  à  la  surface  de  la 
tumeur  sont  maintenant  aplatis  et  de  niveau  avec  les  tégu- 
ments voisins  ;  le  suintement  fétide  dont  ils  étaient  le  siège 
a  cessé.  De  plus,  il  s*est  formé  entre  le  néoplasme  et  les  par- 
ties saines  un  véritable  sillon  d'élimination.  La  malade  est 
bien  près  de  la  guérison  complète.  Cet  heureux  résultat  a  été 
obtenu  après  20  séances  de  radiothérapie  faites  tous  les  deux 
jours  :  une  légère  radiodermite  a  forcé  d'interrompre  le  traite- 
ment pendant  quelques  jours. 

Pilaire  de  Médine.  —  Voici  un  homme  de  40  ans,  d'origine 
française,  qui  est  récemment  revenu  du  Dahomey,  où  il  a  sé- 
journé plusieurs  années. 

Le  malade  est  soigné  à  la  consultation  de  chirurgie  de  Thô- 
pital  Saint-Louis  pour  une  iilaire  de  Médine.  Ce  parasite,  qui 
se  rencontre  fréquemment  chez  les  nègres,  s'observe  excep- 
tionnellement chez  les  individus  de  race  blanche,  même  dans 
les  pays  exotiques. 

Le  malade  n'a  pas  présenté  de  symptômes  pendant  son  séjour 
au  Dahomey.  Il  y  a  quelquesjours  seulement,  il  s'aperçut  du  dé- 
veloppement d'une  petite  tuméfaction  rouge  et  sensible  au-des- 
sousde  la  malléole  interne  droite.  On  crut  à  un  abcès  et  on  in- 
cisa cette  tuméfaction.  On  vit  alors  apparaître  l'extrémité  d'un 
ver  rond  assez  grêle.  Il  s'agissait  d'un  cas  de  iilaire  de  Médine. 

Le  traitement  de  cette  affection  parasitaire  est  assez  minu- 
tieux, car  la  filaire, cramponnée  dans  les  tissus  par  sa  tête,  op- 
pose de  la  résistance  aux  tentatives  de  traction  et  si  celles-ci 
sont  trop  violentes,  le  ver  se  brise  et  disparaît.  Le  meilleur 
mode  d'extraction  est  celui  qui  est  usité  par  les  nègres  dans 
les  pays  où  la  filaire  de  Médine  se  rencontre  couramment.  Il 
consiste  à  enrouler  l'extrémité  de  la  filaire  sur  un  petit  bâton 

(l)  Voir  leçon  du  9  novembre  190 J. 
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que  Ton  fixe  à  la  peau  avec  un  peu  d'emplâtre.  Tous  les  jours 
on  tire  prudemment  sur  le  parasite  et  on  enroule  de  nouveau 
la  portion  que  Ton  peut  attirer  au  dehors.  Avec  de  la  patience 
on  arrive  ains>i  à  extraire  complètement  la  filaire. 

Pour  faciliter  cette  extraction,  M.  Gaucher  se  propose  d'in- 
jecter dans  la  filaire  1  centig.  de  morphine  dissous  dans  deux 
gouttes  d'eau,  à  l'aide  d'une  aiguille  très  fine.  Il  espère  obte- 
nir ainsi  un  engourdissement  du  ver  à  la  faveur  duquel  on 
pourra  Textraire  rapidement  sans  qu'il  oppose  de  résistance. 
Des  tentatives  thérapeutiques  analogues  ont  déjà  été  faites, 
entre  autres  par  leD'  £mily,médecin  de  la  mission  Marchand, 
qui  injectait  du  sublimé  dans  la  filaire. 


REVUE   ANALYTIQUE 


BLENNORRHAGIE  —   GONOCOQUE 

Egm.  Baumgarten  :  Arthrite  rhumatismale  et  blennorrhagi- 
que  de  l'articulation  cricoarythénoYdienne.  (Wien.med.  Wock., 
Il»  42,  tO(K{.)  —  Celle  arthrite,  dont  Tauteur  relate  un  cas,  peut  se 
présentera  l'état  aio^u  ou  chronique.  La  fièvre  peut  manquer  dans 
les  cas  subaigus.  L'arthrite  peut  atteindre  d'abord  le  larynx,  puis 
s  étendre  à  d'autres  articulations  inversement.  Dans  le  larynx  l'ar- 
thrite peut  être  mono  ou  bilatérale.  Les  formes  aiguës  sont  tou- 
jours bilatérales.  Les  symptômes  consistent  dans  Tenrouement, 
le»  douleurs  caractéristiques  pendant  que  le  malade  parle,  des  trou- 
bles plus  ou  moins  intenses  delà  déglutition,de  la  dyspnée  dans  les 
cas  bilatéraux.  A  Texamen,  à  Taide  du  miroir,  on  constate  une  tu- 
méfaction de  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  tout  le  pourtour 
des  cartilages  arythénoidiens.Le  pli  ary-épigtottique  prend  égale- 
inentpart  au  gonflement. Les  phénomènes  inflamnr.aloires  évoluent 
aussi  vite  qu'ils  se  produisent,  cependant  la  mobilité  de  l'articu- 
lalion  atteinte  est  encore  entravée  pendant  un  certain  temps.  Dans 
une  observation  rapportée  par  Lendziak,  le  malade  fut  atteint 
d  abord  par  le  larynx,  puis  il  eut  une  arthrite  blennorragique  du 
genou.  On  a  signalé,  dans  le  cours  de  la  blennorragie,  une  para- 
lysie du  nerf  laryngé  inférieur,  qui  pourrait  bien  n'être  qu'une  ar- 
thrite d'une  articulation  du  larynx,  d'autant  plus  que  dans  cette 
observation  l'auteur  signale  le  gonûementdes  cordes  vocales. L.J. 

Fréd.BiERHOFF:  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  chez 
l'homme.  [Mtd,  News^  12  mars  1904.)  —  La  méthode  employée  par 
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Fauteur  est  la  suivante:  on  fait  d'abord  Texamen  microscopique  de 
la  sécrétion,  si  celle-ci  est  légère  et  si  la  plupart  des  gonocoques 
sont  extra-cellulaires,  on  emploie  le  protargol  à  un  et  demi  à  trois 
pour  mille.  I^  solution  est  de  5  pour  mille  si  Tècoulement  est  plus 
fort  et  si  les  gonocoques  sont  extra  cellulaires.  Après  la  miction, 
l'urèthre  est  anesthésié  avec  4  ce.  d'une  solution  à  un  pour    cent 
de  cocaïne  et  de  4  ce.  d'une  solution  à  un  pour  cent  de  protargol. 
Puis  on  nettoie  Turèthre  antérieur  avec  150  ce.  de  la   solution  de 
protargol.  Après  quoi  on  fait  une  irrigation  de  Turèlhre,  suivant 
la  méthode  deJanet,  avec  150 ce.  delà  solution.  Le  patient  vide 
alors  sa  vessie  duliquide  infecté.  Cette  irrigation  de  tout  Turèthre 
avec  évacuation  de  la  vessie  est  répétée  d'une  à  trois  fois  dans   la 
même  séance.  On  donne  ensuite  au  patient  une  solution  de  protar- 
gol à  5  pour  mille  dont  il  injecte  .')   à  .*>  fois  par  jour  en  retenant 
le  liquide  dix  minutes  chaque  fois.  Si  dans  les  jours  suivants   les 
gonocoques   disparaissent,  on  diminue  la  quantité   injectée.    La 
méthode  a  été  employée  dans  30  cas  avec  résultat  positif  dans    15 
cas,  dans  lesquels  les  gonocoques   ont  disparu   définitivement  Je 
second  jour  dans  12  cas,  le  troisième  jour  dans   un  cas  et  le  qua- 
trième jour  dans  deux  cas.  La  durée  du  traitement  varie  de  cing 
à  trente  jours.L'infection  des  glandes  uréthrales  et  de  la  prostate  a 
été  la  cause  des  insuccès  dans  les  autres  cas.  L'auteur  croit  que  le 
traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  est  possible  quand  il  est  em- 
ployé de  bonne  heure.  L.  J. 


Bi.oKusEwsKi  :  Réponte  au  travail  de  Campagnolles  sur  la 
valeurdela  prophylaxie  moderne  de  la  blennorrhagie  par  les 
instillations.  {Z.f.  Bd,  G,  Bd.Ill  I(.  1  2  il.  Ibidem,  page  148,  n-  4.)  — 
B.  ne  regarde  comme  proyhylaxie  réglementaire  qu'une  instil- 
lation pratiquée  soit  de  suite,  soit  au  plus  tard  au  bout  d'une  1/2 
heure,  en  urinant,  en  obturant  de  temps  en  temps  le  méat  avec 
les  doigts  pour  augmenter  la  pression  du  courant  urinaire,  môme 
peu  abondant.  Ce  mode  d'urination  n'est  pas  indispensable,  mais 
il  a  son  utilité.  Des  neuf  blennorrhagiques  suivis  par  Campagnol- 
les, 4  avaient  fait  l'instillation  trop  tard  (1-37  heures),2  sans  uriner, 
2  en  urinant  peu  et  le  dernier  avait  employé  une  solution  argenti- 
que  à  10  %  bien  qu'il  eût  fait  une  instillation  1  heure  après  lecoït. 
Des  5  autres,  2  n'ont  pas  uriné,  deux  très  peu  et  le  dernier  seul 
avec  soin.  Son  histoire  est  incomplète  et  c'est  le  seul  cas  posiiif 
malheureux  sur  132.  Les  chilfres  de  résultats  positifs  dounés  par 
Campagnolles  semblent  devoir  être  revus.  L'irritation  est  évidem- 
ment dangereuse.  On  devra  se  servir  de  moyens  moins  irritants 
pour  les  prédisposés.  C'est  affaire  do  tact  médical.  On  y  remédie 
avec  Tamicus  de  l'auteur.  L'idée  de  prophylaxie- contact  de  la 
blennorrhagie  n'est  pas  neuve.  L'emploi  de  l'huile  intùs  et  extra 
avant  le  coït  est  connu  depuis  longtemps.  11  ne  contre-indique  pas 
du  reste rinslillation  désinfectante  consécutive.  J.  M. 
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De  Campagnolle  :  Sur  la  valeur  de  la  prophylaxie  moderne 
de  laBlennorrhagleparleelnetlllatlons.(Zd(i.  f.  Bek.d,  Gesch. 
Bd.  lll.ii«*.  1.2.  3.)  —  L'auteur  examine  les  diUérentea  méthodeset 
agents  de  prophylaxie  par  instillation.  Ces  instillations  sont  d'au- 
tantplus  irritantes  poiirla  muqueuse  uréthrale  que  les  sujets  y  sont 
plus  prédisposés  par  des  uréthri tes  antérieures  môme  non  blennor- 
rhagiqucs,  par  leur  tempérament  (scrofuleux,  anémique,  obèse) 
La  douleur  est  variable  :  Tirritation  n'est  qu'une  forme  spéciale 
d'urélhrite  traumatique.Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  est  d'au- 
tant plus  favorable  que  Turéthre  réagit  plus  vivement  à  ragentchi- 
mique  employé  (nitrate  d'argent  ;  soi.  non  glycérioée  de  protar- 
gol  à20  «'Z^,  sol.  fraicho  d'albargineà  10 "/o).  L'uréthrite  chronique 
peut  se  compliquer  de  prosialite^rélrécissement.  La  continuation  du 
traitemen  tprophy  laciique  malgré  l'irritation  aboutit  généralement  à 
produire  un  nouveau  catarrhe  inflammatoire  mais  moins  doulou- 
reux. L'inconvénient  à  redouter,  outre  les  dépenses  et  perte  de 
temps,?'est  que  Ton  prenne  des  chaude  pisses  non  coupées  pour  des 
catarrhes  d'irritation  et  que  cette  méprise  n'entraîne  de  funestes 
conséquences  pour  le  client  qui  se  soigne  seul.  L'A.  étudié  les  au* 
tresmodesde  désinfection  blennnorrhagique  (condom,injection, dé- 
sinfection uréthrale).  La  prophylaxie  par  instillation  lui  paraît  don- 
ner de  bons  résultats  au  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  Tinno* 
cul  té, comparée  aux  dangers  de  l'irritation  qu'entraînent  forcément 
toute  injection  sérieuse  et  toute  désinfection  du  canal  après  coït. 
C'eslsur  ce  point  que  devraient  porter  les  recherches,  car  lia  son 
importance,  la  prophylaxie  étant  impossible  avec  un  antiblen- 
norrhagique  indifférent.  Bile  entraîne  la  production  d'une  destruc- 
tion de  la  muqueuse  uréthrale.  La  prophylaxie  par  désinfection 
de  la  blennorrhagie  demande  les  mêmes  précautions  que  celle 
de  la  syphilis.  L'emploi  des  pâtes  ou  onguents  gras  pour  onction 
du  membre  viril  avant  le  coït  devrait  être  obligatoire.  La  combi- 
naison de  CCS  mesures  prophylactiques  aurait  un  double  but  ;  elle 
devrait  préserver  autant  ite  la  syphilis  que  de  la  blennorrhagie  ; 
mais  ccb  méthodes  doivent  être  aussi  simples  que  possible.  C'est 
ce  qui  a  vulgarisé  l'emploi  du  condom,  le  plus  utile  à  conserver 
comme  préservatif.  iStrebel,  Tribel,  Richter  ont  cherché  à  com- 
biner ces  différeutes  méthodes  (urélhrophorube,  protector).  L'onc- 
tion graisseuse  et  le  condoui  paraissent  plus  recommandables  à 
l'auteur,  bien  que  ces  procédés  iaissentlurèthre  sans  protection.  Les 
méthodes  de  iStiebel,  Tribel  et  Richter  sont  insuillsan  tes  contrôla 
syphilis.  Contre  la  blennorrhagie,  elles  sont  incertaines  et  irri- 
tantes. Le  plus  simple  procédé  prophylactique  consiste  jusqu'à 
présenta  exercer  une  pression  sur  la  fosse  naviculaire,  puis  sur  le 
gland  ;  trotter  vivement  tout  le  membre  de  pommade  (onguent  de 
caséine,  pâte  cireuse,surtout  la  partie  inférieuredu  méat  vers  la  par- 
tie postérieure  avant  le  coït  et  pratiquer  un  lavage  après.  Travail 
intéressant,  bourré  de  documents  et  d'observations.  Bonne  biblio- 
graphie. J.  M. 


300  MALADIES  CUTANEES   ET  SYPHILITIQUES. 

Dklepine  :  Folliculite  gonococcique  para-uréthrale.  lire- 
thrite  secondaire.  {Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  1904,  p. 
373.)  —  Jeune  homme  de  20  ans.  Quelques  jours  api  es  un  coït  sus- 
pect, écoulement  de  pus  par  le  méat,  .'i  semaines  après,  au  premier 
examen  du  malade,  on  arrive  à  peine  à  faire  sourdre  par  la  pres- 
sion du  canal  une  goutte  de  pus  quoique  le  malade  n*aitpas  urine 
depuis  plusieurs  heures.  L'uréthre  est  sain  à  ce  moment,  mais  on 
trouve  sur  la  lèvre  droite  du  méat  un  orifice  par  où  s*écoule  du  pus 
et  p»r  lequel  une  aiguille  s'enfonce  de  4  à  5  millimètres.  Celle  fol- 
liculite qui  contient  du  gonocoque  àTétat  de  pureté  est  cautérisée 
avec  une  aiguille.  Quelques  jours  après,  une  uréthrite  se  déclare  : 
le  malade  affirme  ne  s'être  pas  exposé  à  une  infection.  Puis  une 
nouvelle  folliculite  se  produit  à  gauche  du  méat.  Guérison  par  do 
nouvelles  cautérisations  des  foliiculites  et  des  injections  urétbra- 
les.  Dans  ce  cas,  lablennorrhagie  est  donc  restée  cantonnée  pen- 
dant plus  de  3  semaines  aux  environs  de  l'urèthre,  le  canal  restant 
sain.  Ce  cas  montre  1  utilité  d'une  exploration  méthodique  dans 
les  cas  d'infection  des  organes  génitaux  :  on  a  une  tendance  à  ad> 
mettre  sans  plus  d'examen  l'existence  d'une  uréthrite  dès  qu'on 
trouve  une  goutte  de  pus  au  méat.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  pous- 
ser un  peu  loin  la  cautérisation  et  d'attendre,  comme  le  conseille 
Diday,  que  l'orifice  du  follicnleait  blanchi  et  que  les  tissus  super- 
ficiels aient  grésillé  ;  par  surcroit  de  précaution,  il  sera  bon  de 
maintenir  ou  d'instituer  des  lavages  de  l'urèthre  antérieur  pendant 
quelques  jours.  M.  D. 

Engelbreth  :  Ma  méthode  de  traitement  abortif  de  la  bien- 
nopphagie.  (M.  f.  Z).,1904,B.31),  n°  2,  p.  78.)— Lablennorrhagieépi- 
théliale  est  caractérisée  par  le  défaut  d'infiammation  de  lorifice 
du  !«■'  au  S^"  jour  de  la  blennorrhagie.  Le  traitement  abortif  ne 
peut  être  utilisé  que  contre  la  blennorrhagie  épithéliale.  Le  meil- 
leur traitement  abortif  est  la  dciitruction  méthodique  par  couches 
de  l'épithélium  au  moyen  de  fortes  solutions  de  nitrate  (1/5  à  1  '3  %  v 
de  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  qui  guérilla  blennorrhagie 
épithéliale  en  deux  jours.  Le  traitement  doit  être  précoce,  le  dia- 
gnostic conflrmé.ll  n'est  pas  nécessaire  d'employer  la  cocaïne,qnt 
peut  du  reste  compromettre  le  résultat  par  suite  de  la  contraction 
de  la  muqueuse.  On  peut  répéter  le  2«  traitement  4  à  6  heures  après 
le  premier.  Quantité  de  liquide  employée,  500  à  600 gr.  Pression 
100  à  125  c.  c,  T  =  37«.  La  cautérisation  de  Tépithélium  doit  être 
blanc  mat.  Le  méat,  la  fosse  naviculaire,  seront  lavés  avec  une  so- 
lution de  nitrate  à  3  %.  Après  le  premier  lavage,  les  gonocoques 
ont  absolument  disparu  de  l'écoulement.  Au  bout  de  4  heures,  i'épU 
thélium  détruit  est  éliminé.  Après  le  traitement,  sécrétion  séro- 
sanguinolente  qui  disparaît  rapidement,  une  fois  Tépithélium  ré- 
généré. La  strangurie  disparaît  en  4  à8jours.  Sur  30  cas,  26  guéri- 
sons  abortivesen  l  1/2  à  2  jours.  4  insuccès.  Pour  réussir,  il  faut 
que  la  blennorrhagie  ne  remonte  pas  à  plus  de  deux  jours  :  que  le 
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méat  ne  soit  aucunement  enflammé,  que  la  !'•  portion  d'urine  soit 
claire  avec  des  flocons.  Il  est  contre-indiqué  dans  les  cas  de  récidi- 
ves  de  gonorrhée  chronique  pouvant  inoculer  une  infection  récente. 
Une  longue  incubation  aggrave  le  pronostic.  On  lavera  les  parties 
du  méat  et  delà  fosse naviculaire paraissant  non  cautérisées  avec 
une  solution  à  3  % .  Le  2«  lavage  sera  pratiqué  au  bout  de  4  heures 
avec  une  solution  à  1/5  %  on  peut  ;  ne  faire  le  premier  lavage  qu  a 
1/3  à  1/5  % .  Mais  on  se  rappellera  que  le  traitement  abortif  est  cer- 
tain, rapide  et  inoflensif.  J.  M. 

Genevoix  :  Les  urétrites  chez  les  petits  garçone.  {Gazelle 
des  hopilaux,  8  septembre  19iH.)  —  L'étude  des  urétrites  chez  les 
petits  garçons  est  de  date  récente. Elles  peuvent  sodiviser  en  deux 
groupes  :  les  urétrites  non  gonococciques  et  les  urétrites  gono- 
cocciques.  —  1°  Des  urétrites  non  gonococciques. —  Les  unesrelè-r 
vent  d'une  maladie  spéciflque  à  localisation  insolite  sur  Turètre. 
Letj'po  le  plus  remarquable  de  cette  variété  est  la  tuberculose  de 
Turètre,  qui  s'accompagne  parfois  d'un  écoulement  séreux  ou 
purulent  méritant  bien  le  nom  d'urétrite';  à  sa  période  d'état,  la 
tuberculose  de  Turètre  antérieur  donne  lieu  à  un  écoulement  pu- 
rulent peu  abondant,  séreux  le  plus  souvent,  ne  ressemblant  pas 
à  un  écoulement  blennorrhagique  ordinaire  et  dont  le  diagnostic 
peut  être  fait  parle  microscope. D'autres  urétrites  sont  dues  à  une 
localisation  métastatique  au  cours  d'une  maladie  infectieuse  ; 
les  oreillons  constituent  la  seule  infection  générale  capable  de 
retentir  sur  Purètre  ;  on  a  rapporté  des  cas  d'écoulements  dus  à 
des  manifestations  inétastatiques  des  oreillons  sur  les  glandes 
péri-urétrales.  D'autres  urétrites  sont  d'origine  dialhésique.  De 
celles-ci  la  plus  importante  est  l'urétrite  goutteuse.  L'herpétisme, 
l'arthritisme,  le  lymphatisme  peuvent,  par  leurs  manifestatioup, 
occasionner  des  urétrites.  A  coté  des  urétrites  diathésiques  et  rele- 
vant peut-Hre  de  la  même  cause, on  peut  ranger  les  inflammations 
urétrales  propagées  à  l'urètre  par  une  inflammation  des  organes 
génitaux  extérieurs, impétigo,  eczéma,  herpès.  Certainesiuflamms- 
tions  de  l'urètre  relèventde  la  présence  de  corps  étrangers,  de  cal- 
culs siégeant  dans  le  canal,  ou  de  concrétions  de  la  cavité  balano- 
prépuliale.  Enlin,  quelques  cas  exceptionnels  paraissent  pouvoir 
être  produits  par  certains  traumatismes  ;  quant  au  rôle  de  la  mas- 
turbation, admis  autrefois  sans  hésitation,  il  est  aujourd'hui  assez 
discuté.  —  '2*^  Urétrites  gonococciques.  Ce  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes  elles  plus  importantes.  Elles  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  la  contagion  vénérienne  ou  au  contraire  relever  de 
cette  cause.  Les  premières  sont  rares,  car  le  gland  de  l'enfant  est 
le  plus  habituellement  recouvert  par  le  prépuce.On  cite  des  cas  où 
une  érection  sans  manœuvre  criminelle  ayant  amené  le  contact  du 
gland  avec  des  draps  souillés  de  pus  blennorrhagique,  il  s'en  était 
suivi  une  urétrite.  Plus  intéressantes  sont  les  urétrites  dues  à  la 
contagion  vénérienne,  que  celle-ci  soit  le  résultat  d*un  coït  ou  d'un 
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attentat  à  la  pudeur.  Tout  d*abord  le  coït  entre  enfants  est  chose 
rare,  mais  il  existe  ;  ces  rapports  sexuels  peuvent  être  une  cause 
de  biennorrhagie  pour  les  jeunes  garçons  s'ils  sontpraliqués  avec 
des  petites  ûlles  souillées  par  d'autres  petits  garçons  ou  par  des 
adultes.  D'autres  fois,  il  y  a  eu  attentat  à  la  pudeur  commis  sur  le 
petit  garçon  par  une  bonne,  une  gouvernante,  une  nourrice,  une 
personne  étrangère  du  non  à  la  famille  ;  parmi  les  causes  de  ces 
aberrations  du  sens  génital  qui  poussent  aux  attentats  à  la  pu- 
deur, il  faut  signaler  surtout  le  vieux  et  stupide  préjugé  qui  laisse 
croire  aux  malades  qu'ils  peuvent  se  débarrasser  d'une  maladie 
vénérienue  en  la  communiquant  à  une  autre  personne,  particuliè- 
rement à  un  enfant.  Ces  attentats  sont  parfois  dévoilés  parTenfant 
lui-môme.  Dans  d'autres  cas,  Tenquéte  la  plus  minutieuse  ne  per- 
met pas  de  retrouver  la  cause  de  la  biennorrhagie.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  symptomatologiede  l'urélhrilc  bien norrhagique  chez  le  pe- 
tit garçon  se  rapproche  assez  de  celle  de  l'adulte»  Pendant  la  pé- 
riode aiguë,  il  y  a  œdème  du  prépuce  dans  presque  tous  les  cas, 
d'où  stagnation  du  pus  dans  la  cavité  balano-préputiale  et  pro- 
duction parfois  d'un  phimosis.  Le  gland  et  le  prépuce  sont  géné- 
ralement rouges  et  turgescents  ;  la  verge  elle-même  paraît  aug- 
mentée de  volume.  Kien  de  spécial  à  signaler  à  propos  de  révo- 
lution. Les  complications  peuvent  être  fort  graves.  Ce  qui  est  le 
plus  fâcheux  au  point  de  vue  pronostic  est  le  rétrécissement  de 
l'urètre  dont  on  a  rapporté  des  cas.  L'épidydimite  et  le  rhumatis- 
me blennorrhagiques  n'ont  été  signalés  qu'une  fois  ;  de  même  la 
généralisation  de  l'infection  gonococcique.  Le  diagnostic  ne  pré- 
ssnte  aucune  difficulté  sérieuse.  Quant  au  traitement,  il  est  pro- 
phylactique, il  devra  éviter  les  causes  de  contagion  et  peut-être 
diriger  convenablement  l'instinct  sexuel  de  l'enfant,  Curatif,  il  em- 
ploie les  injections  de  sublimé,  de  permanganate,  de  sulfate  de 
zinc,  le  salol,  le  bicarbonate  de  soude,  en  adaptant  à  l'enfant  les 
doses  auxquelles  on  prescrit  habituellement  ces  substances  chez 
ladulte.  M.  D. 

GuiLLUY  :  Foliiculite  blennorrhagique.  (Journal  des  Sciences 
médicales  de  Lille^  1904,  p.  415.)  — Homme  de  '^8  ans. Deux  jours  après 
coït,  petit  bouton  blanc  à  quelques  millimètres  du  méat  aperçu  le 
matin,  le  soir  léger  écoulement  du  canal.  Huit  jours  après,  à  l'en- 
droit où  se  trouvait  le  petit  bouton  du  début,  existe  une  fistulelte 
par  où  la  pression  fait  sourdre  du  pus.  En  somme,  il  s'agit  d'une 
foliiculite  blennorrhagique  primitive  ayant  donné  lieu  secondaire- 
ment à  une  urétrite  ;  l'examen  microscopique  montre  des  gonoco- 
ques et  d'autres  saprophytes.  Guérison  de  la  foliiculite  par  des 
cautérisations,  et  de  l'urétrite  par  des  lavages  au  sublimé  ;  ces  le- 
vages n'ont  donné  de  résultat  définitif  que  du  jour  où,  après  avoir 
poussé  le  liquide  dans  la  vessie,  le  malade  a  uriné  en  bouchant  le 
méat  ;  de  cette  façon,  le  liquide  pénètre  bien  dans  toutes  les  glan- 
des de  la  muqueuse  pour  y  détruire  les  microbes.  M.  D, 
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SYPHILIS 

MoLLB  :  Un  cas  de  réinfeotion  syphilitique  chez  un  diabé- 
tique. {Lyon  médical,  :^9  mai  19U4.>--  Homme  de  54  qds.  Eq  i883,ul- 
cération  préputiaie  suivie  de  lésions  cutanées  et  muqueuses  pour 
lesquelles  on  lui  prescrivit,  à  Thôpital  Saint-Louis  de  Paris,  un  trai- 
tement par  des  piiules  mercurielles.il  se  soigna  pendant  2  ans.  En 
1891,  symptômes  de  diabète.  En  mai  1898,  nouvelle  ulcération  du 
sillon  balano-préputial  ;  3  mois  après,quand  Tauteur  vit  le  malade 
pour  la  première  fois,il  put,dit-il,s'assurer,devant  toute  la  sériedes 
accidents  secondaires  de  la  réalité  d*une  seconde  vérole.  Celle-ci 
évolua  du  reste  très  simplement  et  l'état  général  resta  excellent.  A 
cette  époque,  à  la  suite  de  Tabsorption  d'une  poudre  alcaline,  la 
glycosurie  disparut  ;  elle  reparut  en  novembre  1899.  A  ce  moment 
disparurent  presque  complètement  des  plaques  muqueuses  de  la 
bouche  qui  avaient  été  particulièrement  tenaces. Depuis,ce  malade 
a  eu  quelques  légères  manifestations  de  syphilis  qui  ont  complè- 
tement cessé  depuis  le  milieu  de  1900  ;  son  diabète  évolue  avec  au- 
tant de  bénignitéque  parle  passé.  Un  premier  fait,  dit  l'auteur, 
parait  se  dégager'de  cette  observation  :  c'est  Tauthenticité  de  la  réin- 
iection  syphilitique  chez  ce  malade.  Sans  s'attardera  rappeler  les 
opinions  émises  à  ce  sujet,  il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas, 
l'importance  des  accidents  secondaires  et  surtout  le  long  espace  de 
temps  écoulé  entre  les  deux  infections,  à  savoir  15  ans,  sont,parmi 
les  preuves  requises  par  les  auteurs,  celles  qui  rendent  cette  réin- 
fection des  moins  incontestables.Un  autre  côté  intéressant  de  cette 
observation  réside  dans  révolution  parallèle  du  diabète  chez  le  ma- 
lade.Il  y  ad'unepart  un  diabète  syphilitique  proprement  dit,c'est- 
à-dire  sous  la  dépendance  directe  de  la  vérole,  mais  la  syphilis  et 
le  diabète  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet  sans  qu1l  y  ait  au- 
cun rapport  de  causalité  entre  ces  deuxâlTections.  C*estdans  cette 
seconde  catégorie  défaits  que  doit  être  rangé  le  cas  actuel. En  effet 
le  traitement  spéciûque  n'eut  aucune  action  sur  la  glycosurie,  et  il 
n'y  eut  aucun  accident  cérébral.  La  preuve  absolue  de  Tautonomic 
de  ce  diabète  a  été  fournie  par  la  réiufectiou  consécutive  :  la  malade 
ôtait  bien. en  réalité  guéri  de  sa  première  syphilis  puisqu'il  a  pu  eu 
contracter  une  seconde.  Voici  maintenant  les  observations  rela- 
tives à  révolution  de  sa  seconde  vérole  chez  ce  diabétique.  La  gly- 
cosurie cessa  complètement  pendant  la  durée  des  principales  ma- 
nifestations secondaires  pour  disparaître  dès  que  le  traitementeneut 
triomphé;  la  plupart  des  syphiligraphes  ont  déjà  signalé  des  faits 
analogues.Parcontre,les  auteurs  s'accordent  à  considérer  la  syphilis 
contractée  par  un  diabétique  comme  pai  ticulièrement  grave  ;  ici 
elle  fut  bénigne.  Gela  tient  peut  être  à  ce  que  la  seconde  infection 
avait  été  singulièrement  atténuée  par  la  première.  M.  D. 

LÈPRE 

Jeanselme  :  La  lèpre  en  France  et  dans  ses  colonies.  {Presse 
Médicale,  2[  septembre  1904.)  —  I.  Lèpre  en  France.  —  La  France  ne 
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peut  être  classée  parmi  les  pays  à  lèpre,  car  le  nombre  des  lé- 
preux qui  vivent  sur  son  territoire  est  infîni,eu  égard  au  chiffre  de 
la  population.. Tous  les  cas  qu*on  y  observe  peuvent  entrer  dans 
une  des  catégories  suivantes:  A)  Lèpre  exotique  importée  en  Fran* 
ce.  Ils  sont  représentés  par  les  missionnaires,  colons,  marins, sol- 
dats qui  rentrent  en  France  après  avoir  contracté  la  lèpre.  Il  faut 
ranger  aussi  dans  cette  catégorie  les  étrangers  originaires  de  con- 
trées où  la  lèpre  est  endémique  qui  viennent  en  France  avec  l'espoir 
de  s'y  guérir.  Ce  sont  les  états  de  TAmériquc  latine  qui  fournis- 
sent le  plus  gros  contingent.  A  Paris  circulent  environ  160  à  2(M) 
lépreux.   Pitres  en  a  observé  30  cas  à  Bordeaux  ;  Perrin  en  comp- 
tait 11  à  Marseille  en  1898.  Ces  agglomérations  artificielles   de  lé- 
preux ne  constituent  pas  des  foyers  à  proprement  parler,  car  jus- 
qu'à présent  elles  ne  paraissent  pas  avoir  contribuée  propager  la 
lèpre  en  France. Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions  à  cette  règle. 
—  B)  Lèpre  de  provenance  exotique  transmise  à  des  sujets  n'ayant 
jamais  quitté  la  France.  Ces  cas  sont  très  rares,mais  certains  sont 
très  démonstratifs  :  Lande,  Perrin,  en  ont  rapporté  des  exemples 
probants.  —  C)  Survivance  de  la  lèpre  autochtone.  A  l'heure   ac- 
tuelle il  existe  encore  en  Frince  quelques  vestiges  des   nombreux 
lépreux  d'autrefois.  Li  Bretagne  et  les  (iépartements  qui  bordent 
la  Méditerranée  sont  les  seules  régious  où  la  lèpre  ait  gardé  quel- 
que importance.  A  vrai  dire,il  n'existe  pas  sur  la  côte  bretonne  de 
foyer  véritable,  ça  et  là  sont  disséminés  quelques  cas  solitaires  en 
fort  petit  nombre.  Sur  la  côte  Méditerranéenne  la  lèpre  du  Moyen- 
Age  manifeste  sa  survivance  par  quelques  épidémies  locales.Pres- 
que  tous  les  villages  contaminés  sont  situés  soit  dans  la  vallée  du 
Paillon  qui  sa  jette  dans  la   Méditerrannée,  à  Nice,  soit  dans  son 
voisinage  immédiat.  La  lèpre  est  actuellement  en  décroissance 
dans  les  Alpes-Maritimes  où  elle  n'est  plus  représentée  que   par 
quelques  foyers  isolés  ;  les  anciens  foyers  du  Var  et  des  Bouches- 
du-Rhône  sont  à  peu  près  éteints.  Il  n'est  donc  pus  nécessaire  de 
prendre  des  mesures  contre  la  lèpre  autochtone  en  voie  de  dispa- 
rition spontanée,mais  l'apport  incessant  de  lèpre  exotique  ne  lais- 
se pas  d'être  inquiétant, contre  elle  rien  n'a  été  entrepris.  La  lèpre 
ne  figure  même  pas  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration 
est  obligatoire  en  France  et  le  médecin  lié  par  le  secret  profes- 
sionnel ne  peut  intervenir  utilement  en  faveur  de  la  société.   Que 
faire  ?  Trois  ordres  de  moyens  préventifs  ont  été  proposés  :  la 
surveillance  sanitaire  des  lépreux  ;  —  l'interdiction    faite  aux  lé- 
preux d'entrer  en  France  ,  —  la  création  d'un   sanatorium.  La  se- 
conde mesure  serait  facile  à  appliquer  pour  les  coloniaux  français 
qui  la  plupart  sont  des  fonctionnaires  et  comme  tels  astreints  à  une 
visite  sanitaire  avant  leur  rapatriement.  Mais  doit-on  user  de  ri« 
gueur  envers  des  compatriotes  qui  ont  contracté  lalèpreau  service 
de  la  France.Vis-3-vis  des  lépreux  étrangers,  l'interdiction  serait 
illusoire  ;  elle  ne  deviendrait  efQcaceque  le  jour  où  la  France  con- 
clurait avec  les  pays  à  lèpre  une  convention  d'après  laquelle  les 
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puissances  si||fnalaires  ne  délivreraient  pas  de  passeport  pour  Té- 
tranger  aux  lépreux  ni  même  de  cartes  de  légitimation.  On  avait 
projeté  de  fonder  un  sanatorium  dans  les  Vosges  et  le  Comité  d'hy- 
giène publique  de  France  avait  déclaré  que  cette  création  rendrait 
de  grands  services.  Mais  Témotion  fut  grande  dans  cette  région 
qui  est  tout  à  fait  indemne  de  lèpre  et  Ton  demanda  Tavis  de  l*A- 
cadémifl  de  Médecine.  Au  nom  de  celle-ci,  Besnicr  déclara  que  le 
sanatorium  devait  être  placé  le  plus  près  possible  des  lieux  où 
subsistent  des  foyers  lépreux.  On  ne  créa  point  de  sanatorium 
dans  les  Vosges.  Le  lieu  opportun  serait,  en  France,  la  côte  de 
Bretagne  ou  le  littoral  méditerranéen, mais  les  nombreuses  stations 
balnéaires  ou  hivernales  qui  s'échelonnent  sur  ces  rivages  ne  to- 
léreraient à  aucun  prix  le  voisinage  d'un  asile  de  léprenx.  L'au- 
teur croit  que  les  trois  solutions  proposées  peuvent  être  prises  en 
considération.  Empêcher  Tafflux  des  lépreux  en  France  ;  sur- 
veiller ceux  qui  y  résident  et  leur  offrir  un  asile  secourable  sont 
des  mesures  salutaires  et  nullement  contradictoires.  Mais  Tappli- 
cation  de  ces  principes  ne  va  pas  sans  de  grandes  difficultés,  car 
elle  lésera  certainement  des  droits  acquis  et  des  intérêts  fort  res- 
pectables. —  II.  La  lèpre  dUins  les  colonies.  — La  lutte  contre  la  lèpre 
dans  nos  colonies  n'est  pas  encore  scientifiquement  organisée. 
Rien  ne  serait  plus  facile  que  d'interner  les  Icpteux  vagabonds  par 
application  des  règlements,  mais  il  est  excessivement  difficile  d'al- 
ler rechercher  les  malades  dans  leurs  familles.  Les  léproseries  de 
la  Guyane,  des  Antilles,  de  la  Réunion,  sont  presque  vides.  Pour 
vaincre  les  préventions  de  l'opinion  publique  contre  l'isolement, 
il  faudrait  d'une  part  instruire  la  population  du  danger  qu'elle 
court  et  d'autre  partouvrir  des  asiles  au  moins  décents.  Dans  nos 
vieilles  possessions,  comme  la  Guyane,  les  Antilles,  la  Réunion, 
où  les  races  se  sont  fusionnées, la  lèpre  ^'infiltre  progressivement, 
frappant  tous  lesjuurs  des  familles  blanches  jusque-là  indemnes. 
En  Nouvelle-Calédonie,  la  lèpre s*est  rapidement  répandue  chez  les 
Canaques  et  frappe  souvent  les  Européens.  En  18^.12,  on  créa  une 
léproserie  à  THs  d'Art,mais  elle  ne  fut  pas  surveillée  et  fut  suppri- 
mée :  les  Canaques  qui  y  étaient  isolés  furent  répartis  dans  18  la- 
zarets en  divers  points  de  la  Nouvelle-Calédonie,  mais  ces  laza- 
rets n'ont  qu'une  existence  nominale.  Ainsi  donc  pas  d'isolement 
réel.  L'endémie  lépreuse  sévit  dans  toutes  les  parties  de  Tlndo- 
Chine.  Sous  la  domination  annamite,  les  lépreux  étaient  groupés 
dans  des  villages.  Mais  au  lieu  d'être  des  foyers  d'extinction  de 
la  lèpre,  ils  en  sont  en  réalité  des  foyers  de  propagation,  car  les 
lépreux  rayonnent  aux  alentours  pour  mendier  ou  travailler.  Jean- 
selme  avait  proposé  de  surveiller  l'immigration  jaune,  en  particu- 
lier celle  des  Chinois  venant  de  provinces  où  la  lèpre  est  endé- 
mique,d'interncr  d'office  les  lépreux  atteints  de  lésions  ouvertes  ou 
virulentes,  d'interdire  aux  lépreux  libres  l'exercice  de  professions 
ayant  trait  à  l'alimentation,  à  l'habillement, aux  soins  desmalades, 
au  service  domestique,  de  leur  défendre  l'accès  des  bains,  fontai- 
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nés,  hôtels  et  véhicules  publics.  Il  a  fait  ces  propositions  il  j  a  5 
ans  ;  depuis  la  situation  ne  s'est  guère  modifiée.  A  Madagascar,  U 
lèpre  est  partout  présente,  mais  certaines  provinces  sont  pins 
éprouvées.  Le  général  Galiiéni  s'est  activement  préoccupé  de  cette 
question  et  actuellement,  sur  les  8,050  lépreux  officiellement  re- 
connus, 3,299  sont  internés  dans  des  léproseries  nombreuses  et 
bien  aménagées  appartenant  au  gouvernement  qui  les  surveille  et 
les  subventionne.  Il  reste  pourtant  beaucoup  à  faire  car  si,  en  prin- 
cipe, tout  indigène  lépreux  doit  être  envoyé  d'office  dans  uno  lé- 
proserie, en  pratique  les  malades  qui  peuvent  subvenir  à  leurs 
besoins  achètent  facilement  le  silence  des  gouverneurs  indigènes  ; 
de  plus,dans  les  provinces  du  littoral,  les  léproseries  sont  rares  et 
insufiisantes.de  sorte  que  la  majorité  des  lépreux  y  vivent  en  liber- 
té. Jusqu'à  ce  jour  la  France  a  laissé  la  lèpre  décimer  ses  posses- 
sions lointaines.ElIe  a  le  devoir  d'exiger  que  dans  toutes  ses  posses- 
sions la  lèpre  soit  contenue  dans  la  mesure  du  possible.  Les  prin- 
cipes intangibles  que  la  métropole  doit  imposer  indistinctement  à 
toutes  ses  possessions  sont  les  suivantes  :  1»  interdire  l'entrée  de 
la  colonie  aux  immigrants  lépreux,  2**  isoler  les  malades  atteints 
de  lèpre  ouverte  ou  virulente,  3<>  interdire  aux  lépreux  laissés  libres 
l'exercice  de  certaines  professions.  Il  appartient  à  chaque  colonie 
de  rechercher  les  voies  et  les  moyens  dont  elle  dispose  pour  s'ap- 
pliquer à  elle-même  ces  principes  généraux,  en  tenant  compte  des 
circonstances  de  temps,  de  lieu  et  de  race.  M.  D. 

DERMATOLOGIE-VARIA 

Adrian:  Du  xeroderma  pigmentosum  et  notamment  des 
altérations  sanguines  qu'il  présente.  (D.  C,  1901,  p.  VMu  — 
L'observation  concerne  un  enfant  mâle  juif  âgé  de  23  mois,  de  bon 
état  général,  ne  présenlant  pas  de  tumeurs,  sans  autre  trouble 
qu'une  légère  anémie.  L'examen  du  sang  a  donné  70  0  0  d'hémo- 
globine, 5.704.000  globules  rouges,  pour  9.040  globules  blancs, 
leucocytes  polynucléaires  neutrophiles  68.420  0,  gros  mononuclé- 
aires 4. 11  0  0,  lymphocytes  24.9Î)  0  0,  éosinophiles  2.05  0  0,  pas  de 
pigment  sanguin.  Il  s'agit,  en  l'espèce,  d'un  xeroderma  pigmento- 
sum à  une  période  relativement  précoce.  La  maladie  est  survenue 
au  milieu  d'une  santé  parfaite,  sans  aucun  trouble  de  l'état  géné- 
rai. Il  se  distingue  des  cas  puliliés  jusqu'ici  par  un  début  érythé- 
mateux  avec  rougeur  diffuse  de  la  face  sans  préexistence  d'éphé- 
lides.  La  pigmentation  n'a  eu  lieu  que  postérieurement  sans  qu*il 
y  ait  eu  exposition  aux  rayons  solaires.  On  sait  que  les  juifs  sont 
souvent  atteints  (24  0  0  d'après  Elsenberg),  peut-être  par  suite  de 
la  fréquence  de  la  consanguinité  des  mariages  qui  peut  y  contri- 
buer autant  que  la  race.  Les  parents  du  petit  malade  étaient  cou- 
sins germains.  Celui-ci  ne  montrait  aucune  anomalie,  mais  un  frère 
plus  âgé  présente  un  pied  bot  congénital  double.  Les  parents,  lej 
frères  et  sœurs  sont  indemnes  de  xeroderma.  Il  est  du  reste  inté- 
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ressant  de  noter  à  ce  propos  que,  d*une  part,  jamais  les  parents 
n'en  sont  atteints  et  que,de  l'autre,  les  xérodermiques  ne  trans* 
mettent  jamais  la  maladie  à  leur  descendance.  Dans  le  casactnel,  la 
leacocytose  n'était  pas  considérable  (9000  par  c.  c.)  ;  le  rapport  entre 
blancs  et  rouges  et  celui  entre  les  cellules  mono  et  poly-nucléaires 
étaient  à  peu  prés  normaux.  La  teneur  en  hémoglobine  était  un 
peu  diminuée,  malgré  Taugmentalion  des  érythrocytes.  Il  n'exis- 
tait niérythrocytes  ponctués,  ni  leucocytes  pigmentés,  ni  pigment 
libre  dans  le  sang.  On  no  peat  attribuer,  comme  le  voudrait  O'Ks- 
mura,  les  altérations  sanguines  à  la  maladie  delà  peau  et  à  la  di* 
minution  de  la  fonction  de  cet  organe  qui  en  est  la  conséquence. 
On  ne  peut  donc  en  faire  avec  certitude  une  altération  sanguine 
spécifique.  La  provenance  des  pigmentations  n'est  pas  suffisam- 
ment expliquée  par  1  examen  hématologique.  Le  cas  actuel  est  du 
reste  trop  récent  et  trop  peu  étendu  pour  permettre  de  juger  la 
question.  Bibliographie  assez  étendue.  J.  M. 

Alexander  :  Quelques  cas  d'atrophie  cutanée.  (Derm.  Zeil,, 
mai  1904,  p.  338.)  —  1*'  ms.  —  H.,  31  ans.  atteint  de  néphrite  chroni- 
que et  vraisemblablement  de  tuberculose  pulmonaire.  Depuis  12 
ans,  atrophie  cutanée  en  foyers  disséminés  qui  a  envahi  par  pous* 
sées  successives,  une  grande  partie  du  corps.  La  marche  du  pro- 
cessus est  assez  rapide.  Il  se  forme  en  un  point  quelconque  une 
bulle  remplie  de  sérosité  ou  de  pus  qui  se  dessèche  rapidement  en 
formant  une  croûte  ;  celle-ci  tombée,  il  se  développe  des  points 
finement  plisiés  comme  du  papier  à  cigarettes,  chiffonné,  de  cou- 
leur d'abord  rouge  bleuâtre  qui  pâlissent  ensuite  et  finissent  par 
devenir  à  peine  visibles.  Comme  stade  plus  avancé,  il  se  forme  au 
visage  et  au  cou  des  points  blancs  dépigmentés.  Les  ongles  des 
mains  et  des  pieds  font  défaut  :  le  processus  inflammatoire  abou- 
tissant à  l'atrophie,  peut-être  lié  à  des  processus  purulents  secon- 
daires, a  probablement  provoqué  la  destruction  du  lit  et  la  chute 
consécutive  des  ongles.  La  croissance  des  cheveux  a  peu  soullert, 
bien  que  la  tête  ait  été,  au  dird  du  malade,  le  siège  de  prédilec- 
tion de  la  formation  des  bulles,  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  eczéma  chronique  ayant  donné  lieu  à  des  rhaga- 
des.  L'ensemble  de  la  maladie  rappelle  l'ar roder mati te  chronique 
atrophiante  ou  atrophie  cutanée  idiopathique.  Elle  en  diffère  en 
ce  que  l'atrophie  débute  par  foyers  ne  progressant  pas  d'une  façon 
serpigineuse  mais  sur  le  mode  aigu,  par  la  formation  d'une  bulle 
qui  aboutit  en  4  à  6  semaines  à  l'atropiiie.  A  noter  aussi  la  parte 
de  tous  les  ongles  des  4  membres,  non  encore  signalée.  Il  s'agis- 
sait donc  d'une  atrophie  idiopathique  de  la  peau,  à  marche  chro- 
nique dans  son  ensemble,  mais  ayant  revêtu  dans  certaines  de  ses 
phases  la  forme  u'une  dermatite  inflammatoire  aigué  aboutissant 
à  l'atrophie.  —  2«  ca5.  Femme,  70  ans.  La  peau  du  membre  supé- 
rieur droit  est  atrophiée  ;  on  peut  la  soulever  en  grands  plis,  elle 
rappelle  l'aspect  du  paplc;  a  cigarettes,sa  couleur  est  rouge  bleuâ- 
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tre,  surtout  au  coude  et  aux  doigts;  les  veines  du  dos  de  la  main 
font  une  saillie  brillante.   Petite  plaque  seule  au  coude  gauche. 
Aux  membres  inférieurs,  toute  la  peau  des    pieds,  des  jambes  et 
des  cuisses,  en  avant  et  en  arrière,  est  fortement  altérée  ;  sa  cou- 
leur est  rouge  bleuâtre,  même  violet  foncé  aux  pieds  ;  elle  a  l'as- 
pect de  papier  à  cigarettes  chiiTonné.  La  peau  paraît  trop  grande 
pour  remplir  les  parties  sous-jacenles.  les  veines  sous-cutanées 
s'anastomosent  en  élégants  réseaux    marbrés,    brillant    à   tra- 
vers la  peau  amincie,  surtout  dans  la  région  fessière.   L'atrophie 
dépasse  de2  à  3  cm.  la  zone  bleuâtre.  L'histologie  de  morceaux  de 
peau  exci.sés  aux  stades  précoce  et  avancé  de  la  maladie  con- 
lirma  les  données  déjà  connues.  Quant  à  Tétiologie  et  à  la  patho- 
génie, il  s'agit  probablement  dans  le  premier  cas  dune  tropho- 
neurose  pure.  —  'M  cas.  F.  55  ans.  A  19  ans,  elle  a    été  frappée  par 
la  foudre  ;  depuis  6  ans,  faiblesse  dans  les  membres,  perte  de   la 
sensibilité,  panaris  fréquents,  malaises  généraux  variés.  Depuis  8 
ou  10  ans,  éruptions.   Actuellement,   syringomyélie  très  accusée, 
exanthème  généralisé  au  tronc  et  aux  membres  constitué  par  des 
nodules  brunâtres,  inclus  dans  la  peau,  assez  superficiels,  attei- 
gnant la  grosseur  d'une  lentille,   recouverts  d'un  épiderme  squa- 
meux. Les  petites  papules  surviennent  en   forme  de  guirlandes, 
desquament  facilement,  s'agglomèrent  en  foyers  bruns  jaunâtres, 
légèrement  déprimés,  qui  donnent  à  Tensemble  de  la  peau  un  as- 
pect atrophique.  Il  s'agit  d'une  sorte  d'atrophie  maculeuse.  L'his- 
tologie confirme  le  diagnostic  clinique.  Le  stade  de  nodules  est  un 
stade  d'infiltration,  et  le  stade  de  lamelles  est  le  véritable  stade 
d'atrophie.  —  4«  cas.  Atrophie  maculaire.  F.  42  ans,  sans   troubles 
nerveux.  Dans  la  région  de  l'os  du  nez  du  côté  gauche,  foyer  ar- 
rondi grand  comme  une  pièce  de  dix  sous,  peau   bleu   rougeâtre 
infiltrée.  Quelques  cicatrices  blanches,allongées,  dues  à  des  essais 
d'électrolyse.L'afreciion  dure  depuis  des  mois  et  s'est  peu  modiûée 
dans  les  derniers  temps.  Bibliographie  étendue.  J.  M. 

U.  BiFFi  et  F.  Gastiaburu:  Etudes  sur  la  «  Uta  du  Pérou  ». 

iRcv.  Esp.  de  Si/,  y  Dfrm.,mars  1904, p.  133).— On  désigne  au  Pérou 
sous  le  nom  de  Uta  une  maladie  de  peau  ayant  cliniquement  l'as- 
pect de  la  tuberculose  cutanée. Elle  survient  généralement  sur  les 
parties  découvertes  et  surtout  au  visage,  atteint  tout  âge,  tout 
sexe,  toute  race,  les  robustes  aussi  bien  que  les  débiles.  La  mar- 
che est  bénigne  avec  guérison  spontanée,  ou  des  plus  graves,  sans 
qu'on  puisse  en  connaître  la  raison.  Au  Pérou,  en  Bolivie,  dans 
l'Equateur  et  les  autres  régions  des  Andes,  la  maladie  est  endé- 
mique. En  quelques  endroits,  personne  n'y  échappe  ;  un  court  sé- 
jour suffit  pour  permettre  la  contagion.  Il  s'agit  généralement  de 
lieux  humides,  marécageux,  à  douce  température  (15  à  ^â*"  C),  li- 
mités par  des  hauteurs  élevées  (500  à  2.000  mètres).  La  tubercu- 
lose pulmonaire  y  est  rare  ;  maison  y  rencontre  souvent  le  palu- 
disme et  la  verruga.  L'étiologie  de  la  uta  est  inconnue,  on  n'a  pu 
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déceler  le  bacille  de  Koch  dans  les  tissus.  Le  peuple  admet  une 
origine  animale,  transmission  et  inoculation  par  un  insecte  (pica- 
dura  de  la  uta).  Les  auteurs  ont  essayé  de  démontrer  la  nature 
tuberculeuse  deTafTection  par  des  inoculations  strictement  prati- 
quées de  tuberculine.  Des  13  malades  observés,  il  semble  résulter 
que  certains  réagissent  à  des  petites  doses  de  tuberculine  d'une 
façon  typique,  d'autres  y  sont  absolument  réfractaires,  daulres 
enfln  ne  réagissent  qu*à  des  doses  relativement  élevées.  Les  mala- 
des ont  besoin  en  général,  pour  réngir,  d'une  dose  plus  forte  que 
lesltipiques  et  autres  tuberculeux  cutanés,  soit  parce  que  le  bacille 
est  moins  toxique,  soit  parce  que  la  réaction  est  moins  intense 
cbez  ces  malades,  fi^énéralement  plus  forte  et  plus  résistanls  que 
les  autres  tuberculeux.  Le  défaut  de  réaction  aux  doses  même 
élevées  de  tuberculine  {'2  cas  surO)  s'expliquerait  peut-être  par  le 
fait  que  la  uta  comprendrait  des  formes  cliniquement  analogues, 
mais  étiologiqucmcnt  distinctes.  J.  M. 

Henry  N.  Biam  :  Aïnhum,  relation  de  cas.  { Médirai  Rec.,2'2ocK 
1904.)—  Synonymes  :  aynn  (yombaç).  sukha  pakia  (Inde),  guîjila 
(état  excitant  dans  la  lèpre  et  confondu  avec  Tainhum.  gafeira 
I  Portugais). fadidité  (Nossi-Bé). Maladie  particulière  survenant  pres- 
que toujours  parmi  les  nègres  de  régions  tropicales  ou  subtropica- 
les, caractérisée  par  un  anneau  scléreux  à  la  base  des  doigts  ou 
des  orteils,  surtout  du  petit  orteil  et  par  suite  de  la  conslriction 
progressive  se  terminant  par  l'amputation  graduelle  de  la  phalange. 
Le  développement  est  lent  et  insidieux,  la  maladie  dure  par- 
fois vingt  ans,  ailleurs  trois  ans  ;  elle  n'est  pas  douloureuse  au  dé- 
but, mais  à  la  suite  delà  conslriction  il  se  produit  des  fissures 
très  pénibles.  La  phalange  aHectée  est  habitu8llem?nt  amputée 
spontanément  après  atrophie  complète  au  niveau  du  sillon.  La  lè- 
pre est  parfois  confondue  avec  Tainhum,  mais  dans  la  première  il 
y  a  des  lésions  dans  d'autres  régions  du  corps,  puis  il  existe  des 
bacilles  spécifiques  ;  enfin  des  processus  analogues,  dans  la  lèpre, 
sont  accompagnés  d'anesthésie,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  Tuic- 
4ium.  D'après  les  examens  histologiques  qui  ont  été  faits,  il  est 
rationnel  de  croire  qu'on  se  trouve  en  présence  de  modifications 
trophiques  amenées  par  le  traumatisme  au  niveau  de  la  lésion. 
L'aïnhum  se  voit  habituellement  parmi  ceux  dont  les  pieds  sont 
exposés  au  traumatisme  pendant  la  marche,  mais  on  ne  possède 
aucune  explication  de  la  lésion  lorsqu'elle  siège  aux  doigts.  Le 
cas  rapporté  par  l'auteur  concerne  une  femme  nècre  âgée  de  65 
ans  qui  est  atteinte  de  l'afTection  depuis  trois  ans  au  petit  orteil  du 
pied  droit.  Des  taches  d'atrophie  pigmentaire  se  trouvent  sur  les 
deux  jambes.  L'amputation  fut  faite,  la  plaie  guérit  très  bien, 
mais  on  ne  peut  faire  l'examen  de  la  pièce  qui  fut  égarée.  L.  .T. 

Dlncan  Bulkley  :  Maladies  de  la  peau  en   relation  avec  les 
troubles  du  métabMsme.iMedical  Record,  26nov.  iUOi.).  —  De  ce 

24 


.370  MALADIES    CUTANÉI»    &!'    SYPHILITIQUES. 

travail  nous  retiendrons  surtoai  les  eonclusIoRS  d«  raaiectr  :  Le 
métabolisme  représente  ka  modificatîofia  qui  aurTiennent  dans 
l'organisme,  par  lesquelles  les  matériaux  nutritifs  et  Toxyg^ène 
sont  transformé»  en  tissus  vivants  et  transformés  de  nouveau  en 
produits  de  désintégration,  tandis  que,  pendant  ees  actes,  lear 
énergie  potentielle  se  dépense  en  force  vivante  et  chaleur.  De  mê- 
me que  l'action  cellulaire  normale  et  la  transformation  se  prodni- 
sent  et  se  maintiennent  par  un  métabolisme  parfait,  de  même 
lorsqu'il  y  a  des  troubles  de  métabolisme  les  diverses  parties  du 
corps  doivent  souffrir,  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  ma- 
ladie. Les  résultats  du  métabolisme  peuvent  être  affectés  par  Tac- 
tioii  normale  ou  anormale  de  chaque  cellule  vivante  dans  rorgra- 
nisme.  Le  métabolisme  est  surtout  affecté  par  Fespèce  d'aliments 
ingérés,  par  Taction  des  organes  digestifs  et  des  glandes  closes 
et  par  Faction  du  système  nerveux.Certaines  lésions  de  la  peau  ou 
éruptions  ont  été  attribuées  à  des  modifications  du  métabolisme 
dans  la  goutte,  Tarthrite  rhumatismale,  le  diabète,  Tobésilé,  la 
scrofule.  L'idio-syncrasie  du  malade,  et  beaucoup  de  causes  ex- 
ternes ou  internes,  nerveuses,  etc.,  déterminent  telle  forme  de  ma- 
ladie ou  daltérationde  la  peau.  Les  vices  de  régime,  les  troubles 
diorestifs,  les  troubles  du  système  nerveux  et  sécrétions  qui  de- 
puis longtemps  ont  été  reconnus  comme  des  causes  dans  beau- 
coup de  maladies  cutanées  trouvent  souvent  leur  expression  ulti- 
me dans  le  métabolisme  vicieux  qui  en  résulte.  Les  troubles  du 
métabolisme  se  traduisent  dans  les  excréta  du  poumon,  de  la 
peau,  de  l'intestin  et  des  reins,  mais  c'est  l'urine  qui, représentant 
près  de  la  moitiéde  la  totalité  des  excréta,  donne  la  meilleure  in- 
dication des  troubles  du  métabolisme  et  permet  d'établir  la  thé- 
rapeutique la  plus  convenable  dans  beaucoup  de  maladies  cuta- 
nées. L.  J. 


BuNCH  :  Striœ  patellare8.( i^ril.  Journ.of  Demi.,  i905,no  l,p.  I.) 
—  l«''^ca5.Garçon  âgéde  l>\  ans  1  2,  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  cinq 
mois  auparavant.Au-dessu.s  des  genoux,  on  voyait  des  stries  noires 
irrégulières  apparues  pendant  la  maladie,  mais  devenues  plus  fon- 
cées en  couleur,il  y  a  deux  mois  et  actuellement  en  train  de  pâlir. 
Les  stries  s'étendaient  transversalement  à  Taxe  longitudinal  du 
membre  :  leur  disposition  était  irrégulière  et  asymétrique  ;  leur 
largeur  variait  de  quelques  lignes  à  1,8  de  pouce.  Elles  s'effilaient 
un  peu  aux  extrémités. Elles  étaient  situées  aux  deux  jambes  sur  la 
face  d'extension  au  niveau  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  au- 
dessus  de  la  rotule.  La  peau  n'y  était  pas  anesthésique  ;  le  malade 
s'était  beaucoup  plaint  de  ses  genoux  pendant  sa  maladie,  mais 
n'en  souffrait  plus.  Réflexes  patellaire»  diminués.  Ni  œdème,  ni 
contracture  ;  mouvements  normaux. 

2*  cas.  —  Fillette  âgée  de  12  ans,  atteinte  quatre  mois  aupara- 
vant de  pleurésie  et  d'endocardite.  Stries  survenues  pendant  la 
maladie,  sans  douleur,  au-dessus  des  rotules,  de  couleur  rose- 
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bleuâtre,  asymétriques,  de  longueur  et  distribation  irrégulières. 
Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Persistance  des  réflexes.  Attri- 
buées à  une  simple  tension  de  la  peau  par  suite  de  Texcès  d'allon- 
gement des  os  longs  ayec  développement  disproportionné  de  la 
peaii^  et  à  la  position  de<;  membres  vicieusement  contractés  que 
prennent  souvent  les  enfants  dans  la  fièvre  typhoïde,  ces  ruptures 
de  la  peau  se  propagent  au  tissu  sous-cutané  et  à  Thypoderme,  en- 
traînant celle  des  vaisseaux  sanguins,  d'où  la  couleur  rose  ou  rouge 
delà  lésion,  qui  br4)nitensuiieetflnitpar  disparaître.  Elles  ne  sont 
pas  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde  et  ne  s'y  rencontrent  que  rare- 
ment. L'histologie  démontre  la  rupture  des  fibres  élastiques  du 
derme  probablement  par  suite  de  la  tension.  Celle-ci  était  due  à 
1  accroissement  de  taille  des  malades  avec  ostéite  apophysaire  pro- 
bable chez  le  garçon.  Pas  de  troubles  trophiques  des  sujets.  J.  M. 

A.  BuscHKE  :  Sur  une  forme  spéciale  de  phlébite  récidivante 
mobile  des  extrémitée  inférieures.  (Arch,  /'.  Derm,  v.  Syph.,  t. 
LXXII,  p.  39  et  p.  '243.  >  —  Obs.  d'un  homme  de  :K)  ans,  présentant  à 
plusieurs  reprises,  sur  les  membres  inférieurs,  des  poussées  de 
nodules  rouges,  ou  bleuâtres,  systématisées  le  long  des  veines, 
avec  cyanose,  œdème  et  douleurs  des  membres,  de  cause  et  de  na- 
ture indéterminées.  En  disparaissant,  les  nodules  laissent  une 
sorte  de  réseau  constitué  par  des  lignes  pigmentées. 

B.  rapproclie  un  cas  de  Neisser,  discute  la  syphilis,  etc. 

Dans  une  note  additionnelle,  B.  ajoute  que  le  malade  a  fini  par 
présenter  des  thromboses  veineuses,  accompagnées  de  cyanose, 
puis  de  gangrène  des  e?ftrémités  ;  on  dut  faire  Tamputation  du  pied 
(PirogoJT)  ;  les  vaisseaux  étaient  très  petits.  Après  l'amputation,  on 
observa  encore  des  phénomènes  de  sphacèle. 

B.  note  que  ces  renseignements  ne  fournissent  pas  d'éclaircisse* 
ments  sur  la  nature  de  Tailection.  C.  A. 

BuscHKK  :  Un  cas  d*adénome  sébacé.  (Derm,  Zeilschr,  IDOi, 
p.  407.)^  Petit  garçon  de  13  ans,  ayanteu  à  5  ans  la  rougeole  et  à  9, 
la  scarlatine.  La  maladie  actuelle  se  serait  développée  au  bout  de 
8  jours,  après  la  rougeoie,  aurait  atteint  le  développement  actuel 
eu  quelques  semaines  et  n'aurait  plus  bougé  depuis.  L'enfant  est 
bien  développé  et  intelligent.  Le  dos  du  nez  est  couvert  de  petites 
tumeurs  qui  s'étendent  en  forme  de  papillon  sur  les  joues.  La  lè- 
vre supérieure  et  la  région  mentonnière  sont  un  peu  moins  prises. 
Sur  les  bords,  la  lésion  est  limitée  par  le  maxillaire  et  en  haut 
par  Toszygomatiquc.  De  petites  tumeurs  sont  disséminées  sur  le 
front,  les  tempes,  la  nuque  et  la  partie  antérieure  du  cou.  Les  unes 
sont  isolées,  d'autres  groupées,  variant  comme  grosseur  d'un  point 
à  peine  perceptible  à  la  moitié  d'une  lentille.  A  gauche,  et  un  peu 
au-dessous  de  la  tubérosité  frontale,  tumeur  grosse  comme  un 
haricot  de  caractère  fibromateux.  Les  plus  petites  tumeurs  sont  à 
la  partie  centrale  et  les  plus  grosses  à  la  périphérie.  Les  tumeurs 
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rondes  ou  ovales  sont  bien  limitées,  dépassent  à  peine  le  niveau 
de  la  peau  ;  leur  couleur  est  ou  jaunâtre  ou  rouge  foncé  :  la  surface 
est  lisse  ou  rujzrueuse.  Les  formes  brunâtres  occuperaient  plutôt 
le  centre  ;  les  rouges,  la  périphérie.  Leur  consistance  est  dure  à 
la  palpalion  ;  quelques-unes  sont  compressibles.  Tumeur.')  analo- 
gues aux  tempes,  plus  petites  à  la  région  mastoï  tienne.  Leur  peti- 
tesse et  leur  nombre  au  cou  et  à  la  nuque  font  penser  à  du  lichen 
simplex.  Mêmes  tumeurs  dans  la  région  sous-claviculaire,  scapit- 
laire  jusqu'à  la  vertèbre  proéminente.  Petits  fibromes  pendulums 
dan»  la  rc^gion  du  cou  et  de  la  nuque.  Somme  toute,  adénome  sé- 
bacé typique.  Toute  la  peau  du  dos  jusqu'à  la  naissance  des  fes- 
ses, de  petites  tumeurs  fibreuses,  isolées  ou  groupées  jaune  pâte, 
dures,  rappelantdes  miliums.Les  tumeurs  agminées  sont  traversées 
de  poils  follets.  Fibromes  pendulums  de  même  nature  dans  la  ré- 
gion axillaire  gauche,  au  sternum, dans  la  région  scapulaire  anté- 
rieure droite,  à  la  cuisse,  au  mont  de  Vénus.  Tout  le  bas  du  ventre 
est  sillonné  ainsi  que  les  fesses,  la  face  antérieure  des  cuisses,  de 
petites  tumeurs  miliaires.  Petites  tumeurs  miliaiies  couvertes  de 
télangieclasiessur  la  muqueuse  buccale.vSur  celle  des  joue?,  petites 
tumeurs  gris  pâle, donnant  la  sensation  de  grains  de  mil  à  la  patpa- 
tion.On  trouve  en  outre  quelques  nœvipigmentairesetdes  plaques 
de  vitiligo  sur  le  tronc  et  aux  aisselles.  Les  formes  brunâtres  rap- 
pelaient hislologiquement  le  fibrome  ;  tandis  que  celles  h'accompa- 
gnant  de  télangiectasies,  donnaient  Timpression  d'angiomes. Il  s\- 
gissait  donc  de  fibrome  ou  d'angio-librome.Ce  cas  rappelle  celui  de 
Kolhe.Si  dans  les  deux,  on  notait  au  microscope  une  dilatation  des 
glandes  sébacées,  dans  celui-ci,  on  ne  trouvait  pas  de  dégénéres- 
cence colloïde.  L'adénome  sébacé  paraît  donc  présenter  d'un  côté 
une  dilatation  des  glandes  sébacées  et,  de  l'autre, des  tumeurs  fibreu- 
ses ou  télangiectasiques,  avec  nœvi  et  fibt*omes  pendulums.  Dans 
les  cas  qui,  comme  celui-ci,  atteignent,outre  le  visage,  une  grande 
partie  du  corps,  les  glandes  sébacées,  mais  encore  davantage  le 
tissu  conjonctir,  le  péri-foiliculaire  notamment,  et  les  vaisseaux 
sanguins  prennent  part  à  la  formation  de  la  tumeur.  Le  rôle  essen- 
tiel n'est  donc  pas  dévolu  aux  glandes  sébacées.  Les  foyers  agmi- 
nés  du  tronc  montrent  qu'il  s'agit  d'une  anomalie  de  lappareil 
folliculaire.  Le  nom  d'adénome  sébacé  n'est  donc  pas  bien  choisi. 
Les  nœvi,  le  vitiligo  coexistants,  montrentla  congéuitalité  del'af- 
fection  analogue  aux  nœvi,  avec  lésions  consécutives  intéressant  « 
tantôt  plus  le  tissu  conjonctif  et  va&culaire,  tantôt  plus  les  glandes 
folliculaires  ou  les  deux  sortes  de  tissus  ensemble.  Le  cas  méri- 
terait donc  plutôt  d'être  rangé  parmi  les  nœvi  ;  on  pourrait  aussi  le 
nommer  maladie  de  Pringle,  du  nom  du  premier  auteur  qui  l'a  dé- 
crite. J.  M. 

Th.  Gorlett  :  La  récente  épidémie  de  variole  aux  Etats-- 
Unis (Résumé  d*un  discours  prononcé  à  la  séance  annuelle 
de  la  Société  de  dermatologie  de  Grande-Bretagne  et  Irlande 
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le  27  mai  1903).(/}.  J.  D.  mars  1904,p.  85.)—  Le  conliiient  amé- 
ricain semble  avoir  joui  d'immunité  pour  la  variole,  avant  la  dé- 
couverte de  Colomb.  La  maladie  fut  importée  à  Saint-Domingue 
à  l'un  de  ses  derniers  vo^'aj^es,  d'où  elle  se  répandit  sur  le  territoire 
en  portant  la  consternation  et  la  mort  chez  les  indigènes.  Les  an- 
ciens colons  de  la  Nouvelle-Angleterre  connaissaient  la  variole  et 
peu  après  la  grande  découverte  de  Jenner  en  lïOS,  la  vaccination 
fiit  pratiquée  dans  la  jeune  république  du  Nouveau  Monde,  avec 
<rautant  plus  d'ardeur  que  les  esclaves  importés  d'Afrique  tom- 
baient rapidement  victimes  de  la  maladie,  ce  qui  occasionnait  de 
grandes  perles  financières.  Dans  répidéuiie  qui  commença  en  1898 
aux  Etats-Unisi,  la  maladie  apparut  en  peu  de  mois  sur  des  points 
éloignés  les  uns  des  autres  et  présenta  deux  iypes  distincts.  A 
Boston  et  dans  le  voisinage,  elle  prit  une  forme  virulente  dès  le 
début.  A  New -York,  la  mortalité  fut  très  élevée,  tandis  qu'à  100 
milles  de  là,  à  Philadelphie,  elle  fut  excessivement  bénigne.  Dans 
rohio,  l'épidémie  commença  dans  les  petits  villages  par  une  forme 
excessivement  bénigne  ;  on  ne  put  faire  de  diagnostic  exact  qu'au 
bout  de  plusieurs  mois,  la  maladie  étant  prise  pour  delà  varicelle. 
On  lui  donna  le  nom  de  prurit  cubain;  d'autres  y  voyaient  une  ma- 
ladie nouvelle,  ressemblant  à  la  variole,  mais  s'en  distinguant  par 
Fabsence  des  signes  cardinaux  qui  le  caractérisent.Quant  à  Tétio- 
logie,  beaucoup  crurent  que  la  variole  futimportée  d'Europe  à  Bos- 
ton et  à  New-York  tandis  que  dans  rOhio  et  la  Pensylvanie, elle  fut 
attribuée  aux  Etais  du  Sud  où  on  la  supposa  provenir  de  Cuba  où 
la  maladie  avait  été  endémique  avant  l'invasion  américaine.  La 
méconnaissance  des  cas  bénins,  atypiques,  de  la  variole  permit  à 
l'épidémie  de  se  développer  avant  que  sa  nature  fût  réellement 
connue,  ce  qui  laissa  sacrifier  beaucoup  d'existences  et  rendit  né- 
cessaire de  fortes  dépenses  d'argent.  L'auteur  présente  des  pho- 
tographies des  types  observés.  D'abord,  il  considère  la  variole  chez 
les  non-vacci nés. Cinq  épreuves  ont  été  prises  une  par  jour  et  à  la 
même  heure.  La  première  représente  la  maladie  au  premier  jour 
de  l'éruption,  quatrième  jour  de  la  maladie  :  la  face  est  marbrée, 
on  voit  quelques  papules  rougeâtres  analogues  à  des  piqûres  de 
moustiques.  Le  jour  suivant  la  face  est  prise  ainsi  que  la  partie 
supérieure  du  tronc  :  on  voit  quelques  lésions  sur  la  partie  infé- 
rieure, les  marbrures  des  paumes  sont  remplacées  par  une  légère 
éruption  papuleuse.  Le  quatrième  jour,  les  lésions  ont  augmenté 
de  nombre  et  de  taille.  C'est  la  période  vésiculeuse  ;  les  lésions 
des  paumes  sont  plus  accusées,  le  diagnostic  s'impose.Le  cinquième 
jour,  les  paumes  sont  très  atteintes  ;  le  sixième,  les  lésions  sup* 
purèrent  rapidement  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  face,  cuir 
chevelu,  tronc,  membres,  pieds.  D'ordinaire  aux  pieds,  l'éruption 
n  est  mûre  que  24  k  36  heures  après  la  face.  Le  huitième  Jour,  la 
peau  est  aussi  atteinte,  la  figure  va  mieux.  Les  lésions  étaient,dans 
ce  cas,  pour  la  plupart  tendues,  avec  plus  ou  moins  d'ombilication 
seulement  à  certaines  périodes.  Pour  Tauteur,  ce  signe  important 
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au  point  de  vae  du  diagoosUc,  ne  persiste  pas  pendant  tonte  la 
maladie  ;  il  n'existe  qu*à  une  certaine  période  de  Téruption.  On  le 
rencontre  du  reste  encore,  quoique  moins  fréquemment,  dans  la 
varicelle.  Il  ne  fiiut  donc  pas  lui  attribuer  une  trop  grande  impor- 
tance dans  rétablissement  du  diagnostic.  C.  présente  ensuite  des 
photographies  de  variole  maligne.  Cette  forme  se  termine  souvent 
par  la  mort,  avant  rétablissement  du  diagnostic.  Il  a  donc  cherché 
à  préciser  les  signes  objectifs  les  plus  précoces  pendant  la  période 
d'invasion.  Le  secondjour  de  la  maladie,  deux  jours  avant  1  appari- 
tion suppurée  de  réruption,onne  remarque  qu'une  légère  rougeur 
de  la  face  avec  quelques  papules  mal  définies,  et  quelques  efflores- 
cences  autour  des  follicules  pileux,  mais  rien  de  caractéristique  à 
Tœil  nu.  Sur  la  photographie,  au  contraire,  on  voit  une  quantité  de 
lésions  indurées  en  apparence,  faisant  relief.  L'A.  a  pu  ainsi  dé- 
couvrir dans  des  cas  semblables  pendant  cette  période  pér;-irup- 
tive  une  demi-douzaine  ou  plus  de  papules  ressemblant  à  une  acné 
bénigne,  probablement  dues  à  une  inflammation  den  follicules 
cutanés.  Dans  un  cas,  la  maladie  a  invariablement  eu  une  marche 
maligne.  Les  papules  ont  une  base  rougeâtre  de  couleur  plus  bril- 
lante que  dans  lacné et  la  sécrétion  parait  normale.  Pas  de  rela- 
tion apparente  entre  ces  lésions  prémonitoires  et  l'éruption  régu- 
lière consécutive.  Lorsque  celle-ci  apparaît,  les  papules  semblent 
disparaître,ou  du  moins  se  perdeutdans  l'éruption  générale  qui  fait 
suite.  Si  des  observations  ultérieures  prouvent  qu'on  ne  trouve  ces 
lésions  que  dans  la  variole  maligne,  cela  pourra  servir  au  diagnos- 
tic et  au  pronostic.  Cliniquement,  il  n'y  a  pas  de  relation  appa- 
rente dans  la  distribution  ou  l'aspect  avec  la  rash  érythémaieux 
prodromiqne    qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  formes 
bénignes  de  la  maladie.Le  troisième  jour  de  la  maladie,  vingt-qua- 
tre heures  avant  l'éruption  véritable,  l'éruption  prodromique  ou 
prémonitoire  est  apparue  sur  le  tronc,  on  la  voit  même  sur  le  dos. 
Sa  distribution  est  irrégulière, les  lésions  font  sailliesur  la  photo- 
graphie,tandisqu'à  l'œil  nu, on  peut  facilement  ne  pas  y  faire  atten- 
tion. Le  matin  du  quatrième  jour,  apparition  d'une  éruption  con- 
fluent e  typique.  Mort  au  septième  jour.  Chez  un  enfant  de  six 
semaines,  l'éruption  confluente  à  la  face  et  au  cuir  cheveiu,semi- 
confluente  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  avait  été  prise  pour  un 
eczéma  atypique.  Les  lésions  de  la  face,  seule  partie  découverte, 
formaient  une  vésicule  conliiuie.  En  enlevant  le  maillot,  on  décou- 
vrait facilement  la  nature  do  lu  maladie, ce  qui  montre  une  fois  de 
plus  qu'il  faut,  dans  une  éruption  généralisée,  examiner  toute  la 
surface  cutanée  avant  de  faire  un  diagnostic.  Les  lésions  de  la 
muqueuse  buccale  ressemblent  à  celles  de  la  peau,  sauf  que  les 
parois  des  pustules  sont  plus  délicates  et  se  rompent  souvent  lors- 
qu'on veut  alimenter  le  malade.  L'enfant  guérit,  malgré  la  «rravite 
habituelle  de  la  maladie  à  cet  âge.  Chez  le  nègre,  malpropre,  géoé* 
ralement  non  vacciné  par  insouciance  ou  ignorance,  la  maladie 
est  souvent  difflcile  à  reconnaître  au  début.  Le  médecin  ne  la  voit 
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que  rarement  à  cette  époque  et  la  oottteur  de  1-a  peau  rend  le  dia- 
gnostiedes  lés'woé  cutanées  toujours  difficile, car  ce  qui  eat  rouge 
chef  le  blanc,  parait  blanchâtre  chez  le  sujet.  Dana  un  cas  suivi  de 
mort^ea  une  négresse  arrivée  presque  auterme  d^une  grossesse, 
les  lésIoBB  s'affaissaient  avant  leur  pleine  maturité  (8*"  jour).  Ce 
signe  était  regardé  comme  d*u«  pironostic  très  grave  par  Syden- 
ham.  L'éruptiiMi  proéminente  avant  le  cinquième  jour  s'aplatit  au 
septième  est  prit  un  aspect  vésiculeux  blanchâtre  au  Heu  de  la 
teinte  jaunâtre  habituelle.  La  mort  survint  vingt-quatre  heures 
après.  L'A.  présente  une  photographie  de  variole  en  corymbes  : 
groupes  symétriques  de  lé^^ions  sur  les  épaules,  dans  lesaiseellcF, 
sur  les  bras  et  les  jambes.  Mort  au6«  jour  deTéruption.  Cette  forme 
serait  toujours  grave  et  habitueliement  fatale.  Il  y  a  souvent  des 
complications  et  la  convalescence  est  toujours  longue.Une  des  com* 
plications  fréquentes  de  la  variole  estrinvasion  des  micro-organis- 
mes ordinaires  du  pus  dans  les  lésions  elles-mêmes,  ce  qui  se  ma- 
nifeste d'ordinaire  par  un  soulèvement  de  l'épiderme  à  la  périphé- 
rie de  la  lésion,  avec  accumulation  à  Tintérieur  d'un  fluide  séreux. 
Ce  processus  est  strictement  relié  tant  au  point  de  vue  de  la  clini- 
que que  de  Tétiologie  avec  Tiropétigo  buUeux.  Dans  la  variole 
hémorrhagique  pustuleuse,  «1  a  fait  une  extravasation  de  sang  à 
la  base  de  la  lésion  ;  elle  s'étend  graduellement  à  la  péripliérie. 
Los  lésions  héfiiorrhagiques  sont  surtout  marquées  au  tronc.Oette 
forme  diffère  de  la  variole  hémorrhagique  secondaire  due  à  l'ab- 
sence du  tonus  vasculaire.  La  première  est  ordinairement  mor- 
telle, tandis  que  la  doaxième  guérit  souvent. 

De  toutes  les  formes  modifiées  de  la  variole,  la  varioloîde  est  la 
plus  importante  au  point  de  vue  éa  diagnostic.  Elle  ressemble 
souvent  à  la  varicelle  ;  on  ignore  les  raisons  de  variation  de  gra- 
vité des  épidémies.  A  Cleveland,  le  type  changea  au  bout  de  deux 
ans  :  Tbôpitaldes  varioleux  était  vide  lorsque  des  cas,d'abord  gra- 
ves puis  malins,se  multiplièrent  et,  la  quatrième  année,  l'épidémie 
avait  pris  le  type  décolle  de  Boston  et  de  New-York.  La  mortalité 
atteignit  200/0.  Le  changement  de  municipalité  lit  abandonner  le 
traitement  par  la  vaccination  qui  avait  enrayé  la  première  épidé- 
mie ;  en  peu  de  semaines,  une  nouvelle  épidémie  pamt,  cette  fois 
grave  et  plus  contagieuse  ;  ceux  qui  avaient  échappé  à  La  première 
furent  atteints  et  devinrent  bientôt  victimes  du  fléau.  La  première 
épidémie  venait  du  Sud,  tandis  que  la  forme  grave  fat  importée  des 
cités  maritimes  de  rEst.On  reprit  alors  les  vaccinations  générales, 
et  en  un  an  Tépidémle,  qui  avait  fait  des  centjiines  de  victimes,  fut 
complètement  enrayée.  Dans  TOhio,  et  la  Pensylvanie,  dans  les 
Estais  de  rOuest,les  symptômes  prémonitoires  étaient  très  accusés 
[malaise  grave,  vomissements,  douleurs  dans  le  dos,  dans  les 
membres,  fièvre  intense,  éblouissements).  Ceci  durait  trois  ou 
quatre  jours,  puis  Téruption  commençait.  Fendant  la  période 
d'invasion,  il  survenait  fré'iuemmentune  éruption  scarlatiniforme 
sur  le  bas  du  ventre,  la  face  interne  des  cuisses,  d'où  elle  s'éten- 
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dait  parfois  aux  aisselles  et  rarement  au  dos.  Ce  rash  disparaissait 
au  moment  de  Tapparition  de  la  vraie  éruption,  avec  celle-ci,  les 
symptômes  prémonitoires  disparaissaient,  l'appélit  revenait  avec 
la.  force  et  le  bien-élre.  L'éruption  se  faisait  par  groupes  autour 
du  nez  et  de  la  bouche.  On  la  voit  aussi  sur  le  dos  des  mains.  Sur 
ic  tronc,  sur  les  membres,  sur  les  parties  couvertes,  Téruption  est 
discrète,  parfois  limitée  à  douze  boutons  ou  même  moins.  Dans  la 
variole  modifiée,  Tériiption  dure  peu,  elle  est  mûre  habituellement 
le  sixième  jour  ou  même  avant. Dans  un  type  plus  grave,  Téruption 
est  coniluente  sur  la  face  et  les  mains,  les  parties  exposées  à  la  lu- 
mière, et  discrète  sur  les  autres  parties  du  corps.  Une  éruption  con- 
iluente apparaissait  sur  les  parties  précédemment  irritées  (plaques 
d'eczéma,  parties  sinapisées)',parlout  ailleurs  Téruption  est  discrète. 
Lo  traitement  peut  profiter  de  cette  observation  :  pour  éviter  les 
marques  sur  la  fi;^ure,  oa  appliquera  des  compresses  froides  qui 
diminuent  la  congestion  et  empêchent  le  développement  des  pus- 
tules.Quand  la  suppuration  a  cessé  on  ajoutera  àTeauglacéedu  su- 
blimé à  1/2000.  On  fera  bien  d'ouvrir  souvent  les  pustules.  Le  trai- 
tement par  la  lumière  n'a  jamais  été  employé  en  Amérique  sur  une 
large  échelle.  Du  reste,  d'après  Finsen,  la  lumière  n'a  d*action  que 
sur  la  formation  du  pus  et  n'a  pas  d'influence  sur  le  virus  de  la  va- 
riole. La  mort  est  généralement  due  aux  modiQcations  secondai- 
res qui  ont  d'abord  lieu  dans  la  peau.  On  les  empêche  par  Tex- 
clusion  des  rayons  actiniques  ;  mais  celle-ci  doit  être  absolue.  Or 
on  n'a  pas,  comme  le  veut  Finsen,  placé  de  plaque  photographi- 
que dans  l'appartement  pour  servir  de  contrôle  :  la  méthode  n*a 
donc  pas  été  emplo3'ée  avec  toute  la  rigueur  de  technique  voulue, 
et  on  ne  peut  tenir  compte  des  résultats  qu'elle  a  donnés  à  l'au- 
teur. J.  M. 

Dalchê  :  Vaginite  exfoliatrice.  {BuUetvi  médical,  1^4,  p.  682.» 
—  Uue  femme  de  34  ans  vint  consulter  Tauteur  parce  que,  disait- 
elle,  elle  perdait  des  peaux  au  milieu  d'une  leucorrhée  abondante. 
Ces  fausses  membranes,  qui  étaient  expulsées  san»  douleurs  et 
sans  métrorrhagies,  arrivaient  en  grand  nombre  aussitôt  après 
les  règles,  mais  continuaient  à  paraître  tout  le  long  de  la  période 
intercalaire.  L'examen  direct  ne  montra  aucune  lésion  de  l'utérus 
et  des  annexes  ;  mais  sur  la  partie  vaginale  du  col  et  sur  toute 
la  surface  du  vagin  se  voyaient  des  ulcérations  très  superficielles, 
irrégulières,  d'où  s'étaient  détachées  des  fausses  membranes 
d'un  blanc  grisâtre.  Et  d'autre  part,  les  fausses  membranes  res- 
taient encore  adhérentes  à  la  muqueuse.  Il  existait  une  leucorrhée 
muco-purulente  très  épaisse  et  fétide.  La  première  impression 
fut  que  la  malade  avait  subi  des  attouchements  avec  un  caustique 
quelconque,  mais  on  n'en  avait  pratiqué  aucun.  Cette  évacuation 
de  fausses  membranes  datait  de  3  mois  :  les  règles  qui  suivaient 
leur  apparition  ne  présentaient  aucun  phénomène  qui  permît  de 
eroire  à  une  dysménorrhée  membraneuse  ;  leur  apparition  cessa 
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après  cette  menstruatioQ  mais  réparât  avec  la  suivante.  La  ma- 
lade ne  présente  qu'un  passé  pathologique  peu  chargé  :  leucor- 
rhée depuis  10  ans,  viscéroptose  et  quelques  crises  d'entérite 
pseudo-membraneuse.  L'examen  histologique  d'une  fausse  mem- 
brane la  montra  formée  d'un  réticulum  fibrineux  contenant  dans 
ses  mailles  de  nomt^reux  leucocytes,  quelques  hématies  et  des 
cellules  épithéliales  :  on  y  trouva  aussi  des  gonocoques.  La 
malade  fut  traitée  d*abord  par  des  injections  d'eau  oxygénée  et 
des  pansements  vaginaux  à  la  gaze  stérilisée  ;  les  ulcérations 
n'ayant  pas  été  modifiées  on  prescrivit  ensuite  des  attouchements 
au  bleu  de  méthylène  qui  amena  bientôt  la  guérison.  Quelle  est 
donc  la  nature  des  fausses  membranes  expulsées  par  cette  femme  ? 
Dans  la  plupart  des  cas  de  vaginite  pseudo-uiembraneuse,  il  y  a 
en  môme  temps  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  et  même  il 
semble  que  la  dysménorrhée  soit  Taccident  essentiel  et  la  vagi- 
nite une  complication.  Ici,  rien  de  semblable,  la  muqueuse  vagi- 
nale était  seule  atteinte.  CependanI,  au  point  de  vue  anatomique, 
une  comparaison  s'impose,  car  si  la  dysménorrhée  pseudo-mem- 
braneuse peut  être  constituée  par  une  expulsion  de  la  muqueu!»e 
utérine,  il  est  d'autres  cas  où  ces  fausses  membranes  sont  cons- 
tituées aussi  par  de  la  desquamation  cpilhéliale  de  la  muqueuse 
mélangée  à  des  leucocytes  et  ù  de  la  fibrine.  A  défaut  de  cette 
coïucidenctt  d'une  dysménorrhée,  dans  quelle  classe  faut-il  ranger 
cette  observation  ?  Evidemment,  il  ne  s'agit  pas  d'une  de  ces 
vaginites  exfoliatrices  qui  sont  de  nature  diphtérique  ou  dysen- 
térique, ou  érysipélateuse  ou  disséquante  :  elles  se  rapprochent 
beaucoup  plus  de  la  vaginite  septique  que  Ton  voit  surtout  chez 
les  femmes  en  couche,  mais  qui  se  rencontre  aussi,  quoique  très 
rarement,  en  dehors  de  la  puerpéralité.  Il  s^agit  probablement 
d'une  auto-infection  ou  d'une  auto-inoculation  :  les  règles  amè- 
nent une  congestion  de  la  muqueuse  vaginale  et  diminuent  sa 
résistance  microbienne,  aussi  dans  la  plupart  des  faits  analogues, 
les  fausses  membranes  se  montrent-3lles  en  grande  abondance 
après  la  menstruation  pour  diminuer  et  même  disparaître  pendant 
la  période  intercalaire.  Il  n'en  persiste  pas  moins  un  facteur 
incounu.  Pourquoi  cette  auto-inoculation  a-t-elle  amené  des 
fausses  membranes,  complication  rare  des  vaginites  ?  Il  est  pro- 
bable qu'il  faille  incriminer  un  traumatisme  initial  pas^é  ina- 
perçu, ou  le  tempérament  neuro-arthritique  de  la  malade.  D'autre 
part,  sa  leucorrhée  ne  présentait  pas  les  caractères  d'une  blennor- 
rhagie  aiguë,  quoiqu'on  n'ait  pas  le  droit  de  dénier  ici  toute  action 
du  gonocoque.  M.  D. 

WiLHKLM  Degré.  Contribution  à  Pétude  de  la  scrofule. 
Scrofule  congénitale  et  acquise.  (IKie/].  me(2.  iroc/i.,  24  et  25, 
1904.)  —  L'auteur  admet  une  différence  entre  la  scrofule  congé- 
nitale et  acquise.  Cette  différence  porte  sur  la  marche  plus 
bénigne,  ïa  durée  moins  longue,le  retour  plus  rare  des  divers  phé- 
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namènes  morbides  dans  la  scrofule  aoqui&e.  L^«xpérience  montre 
que  les  enfants  qui  sont  atteints  de  scrofule  «près  certaines  nna- 
ladies  infectieuses,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  eoqfielache, 
influenza,  Tariole,  guérissent  plus  facilement  des  manifestations 
de  la  scrofale  que  les  enfants  nés  scrofuleux.  La  tendance  à  la 
guérison  est  plus  gprande  et  Ton  n'a  guère  à  redouter  les  récidives 
de  manifestations  locales  dans  un  âge  pins  avancé.  Par  contre, 
les  phénomènes  de  la  scrofale  congénitale  sont  beaucoup  plus 
graves,  la  marche  est  traînante  et  les  récidives  tardives  sont  plus 
fréquentes  que  chez  les  enfants  qui  sont  atteints  de  scrofule  après 
avoir  eu  une  maladie  infectieuse.  Lorsque  chez  des  sujets  scro- 
fuleux ou  trouve  des  bacilles  tuberculeux,  il  s'agit  le  plus  souvent 
de  malades  provenant  de  parents  atteints  de  maladies  constitu- 
tionnelles qui  les  rendent  moins  résistants  par  suite  d'une  dis- 
position héréditaire  pour  la  migration  des  bacilles  tuberculeux  ; 
il  se  peut  aussi  que  les  produits  microbiens  chez  la  mère  affai- 
blissent la  résistance  de  Tenfant  qui  offre  un  terrain  favorable  an 
développoMient  des  bacilles.  Sans  doute  aussi  la  résistance  du 
fœtus  aux  infections  est-elle  moindre  que  pour  un  enfant  bien 
venu.  L'auteur  rapporte  quelques  observations  à  Tappui  de  sa 
thèse  et  montre  qne  les  lésions  d'une  scrofule  acquise  sont  bien 
plus  accessibles  au  traitement.   P.  J. 

Dickson  et  Lassalle  :  Varicelle  vaptoloYde  à  la  Trinité.  (  f/rrf. 
Rec,  26  sept.  IV)03.)  —  Le  travail  de  ces  auteurs  sur  la  nature, 
l'origine  et  l'étiologie  de  la  maladie  repose  sur  une  observation 
de  4.029  cas.  La  maladie,  qui  fut  d'abord  considén^e  comme  étant 
la  varicelle,  est  fébrile,  contagieuse,  comporte  des  périodes  d'in- 
cubation, d^nvasion  et  le  développement  d'une  éruption.  La 
période  d'incubation  dure  de  dix  à  quinze  jours.  L'invasion  est 
marquée  par  la  fièvre  et  la  céphalalgie  durant  trois  jours,  après 
quoi  survient  l'éruption.  A  ce  moment,  la  température  tombe  gé- 
néralement à  la  normale  et  le  malade  se  trouve  mieux  ;  mais 
souvent  aussi  la  fièvre  continue  pendant  plusieurs  jours.  L'érup- 
tion se  présente  sois  forme  de  papules,  passant  par  la  vésicule, 
la  suppuration,  la  dessication  et  la  desquamation.  Mais  la  suc- 
cession de  ces  états  est  irrégulière,  en  sorte  que  l'éruption  est 
polymorphe.  Les  extrémités,  la  face,  le  dos  sont  les  régions  le 
plus  souvent  affectées,  la  fao  palmaire  des  mains  et  plantaire 
des  pieds  est  souvent  atteinte.  La  gravité  du  cas  est  en  rapport 
avec  Tabondance  de  l'éiniption  sur  le  tronc.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  peu  marqués  ou  nuls  après  la  période  d'invasion.  I*a 
température  s'élève  encore  un  ou  deux  jours  après  l'apparition 
de  l'éruption.  La  dépression  générale  est  rarement  intense,  sauf 
chez  les  vieillards  et  les  débilité?^.  On  trouve  des  complicalioas 
du  coté  de  l'œil,  conjonctivite  fréquente,  de  la  diarrliée,  parfois 
de«  convulsions  chez  les  enfants.  L'urine  reste  en  général  nor- 
male. Chez  la  femme  enceinte,  la  maladie  évolue  sans  entrafuer 


TOME  XVII.  MAI  1905.  3TU 


Tayortement.  Les  auteurs  ont  relevé  douze  cas  de  récidive  de  un 
à  sept  mois  après  la  première  atteinte.  La  durée  moyenne  de 
Ja  maladie  est  de  Ki  jours.  La  plus  grande  fréquence  des  cas  s*est 
montrée  do  dix  à  quarante  ans.  La  mortalité  est  très  faible  et  s'est 
élevée  à  18  décès  sur  i.()2U  cas,  alors  que  la  mortalité  pour  la 
variole  dans  cette  fie  a  été  de  ilK5  p.  cenl.  H  est  à  remarquer  que 
la  maladie  a  été  observée  chez  des  sujets  récemment  vaccinés, 
cependant  la  vaccination  et  risolemenl  semblent  les  meilleures 
mesures  à  opposer  à  la  maladie.  L.  J. 

ËNGMANN  :  Rapports  des  affections  muqueuses  avec  les 
maladies  de  la  peau.  (Joii7'ii.  of  eut.  Dis.,  sept.  1904,  p.  4':?.i  — 
La  question  est  surtout  traitée  au  point,  de  vue  pratique.  Ë.  divise 
les  alTections  muqueuses  en  deux  |2froupes  :  !<>  celles  qui  inté- 
ressent aussi  bien  les  muqueuses  que  la  peau,  par  contagion 
directe  de  Tune  à  l'autre  ;  2"*  celles  qui  intéressent  peau  et 
muqueuses  par  voie  sanguine  ou  lymphatique.  Il  ran^  dans  le 
premier  g'roupe  :  A)  la  dermatile  ecz»'*maleuse,  nom  sous  lequel 
il  désigne  une  maladie  bien  caractérisée,  due  à  une  inoculation 
ou  hulo-inoculatioH  par  une  variété  de  staphylocoque  s'accom- 
paguant  de  processus  infectieux,  purulents  ou  catarrhaux  des 
muqueuses  nasale,  pharyngée,  auriculaire  on  of;uIaire.  Cette  der- 
malite  débute  par  une  vésicule  ou  une  plaque  d  érythème.  Elle 
s'étend  rapidement  parla  périphérie  et  forme  de  grandes  plaques 
eczémateuses  de  dimensions  variable?.  On  y  retrouve  également 
le  staphylocoque  en  cultures  pures  de  virulence  sérotaxique.  Les 
catarrhes  dos  muqueuses  donnent  aussi  sur  beaucoup  de  prépa- 
rations  des  culturer;  pures  de  staphylocoques  parfois  mélangées 
de  streptocoques  ou  d'un  bacille  qui  est  probablement  celui  de  la 
pseudo-diphtérie.  L'inoculation  expérimentale  avec  la  sécrétion 
catarrhaie  des  muqueuses  reproduit  la  dermatite  eczématoïde  ; 
B)  l'impétigo  bulleux  et  d'autres  formes  moins  fréquentes  dlm- 
pétigo.  La  rhinite  s'acompagne  souvent  d^eczéma,  de  furonculose, 
du  sycosis  coccogénique  de  la  lèvre  supérieure  et  des  joues.  Sur 
KNI  cas  de  rhinite,  Vassant  a  trouvé  r>K  fois  le  streptocoque,  '2i\ 
fois  le  bacille  de  la  diphtérie.  Boucheron  affirme  Texistence  d'une 
rhinite  à  streptocoques,  provoquée  par  infection  d  impétigo  ou 
d'érysipèle  de  la  face.  Todd  décrit  chez  les  enfants  une  rhinite 
post-scarlattneuse  associée  à  une  dermatite  des  lèvres  et  à  des 
pustules  sur  les  joues  et  les  doigts,  où  1  on  trouve  des  bacilles 
pseudo-diphtéri tiques,  ce  qui  expliquerait  la  présence  de  la  diph-> 
terie  posl-scarlalineuse.  E.  a  vu  un  cas  de  mort  par  dissémina- 
tion de  l'infection.  Les  alfeciions  des  lèvres  et  des  parties  cuta- 
nées voisines  sont  souvent  dues  à  la  malpropreté  de  la  couche,  à 
une  gingivite  ou  à  d'autres  causes  semblables,  par  auto-infection. 
C).  On  a  noté  Teczéma  avec  catarrhe  consécutif  des  muqueuses 
bronchique  et  vésicale.  La  séborrhée  du  gland  accompagne  gé- 
néralement celle  des  autres  régions.  Il  en  est  de  même  à  la  langue. 
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aux  lèvres.  D).  Les  coiidylomes  sont  souvent  associés  à  ]a  derma- 
tite  séborrhéique  de  la  muqueuse.  E).  Le  bacilius  coli  commuais 
peut  produire  des  lésions  cutanées  par  auto-infection  locale 
(Mantegazza).F).le  gonocoque  peut  produire  une  infection  locale  de 
la  peau  des  nouveau-nés  de  mères  bien norrha^j^iques. Les  lèvresjes 
joues,  les  i^encives,  peuvent  être  le  siège  de  lésions  eczématoïdes 
à  gonocoques.  Sur  les  régions  génilales,on  a  décrit  des  lésions  im- 
pétigineuses  eczématoïdes  avec  organismes  idenliques  à  ceux  da 
pus  urétbral  ou  vaginal  concomitant.  Dans  un  2*'  groupe,  TA. 
range  les  champignons  qui  ont  causé  des  infections  cutanées  et 
muqueuses  (favus,  trichophylie,  aspergillose)  les  parasites  (de- 
modex).  Il  étudie  ensuite  les  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses 
causées  par  une  toxémie  due  ou  non  aux  micro-organismes 
ou  par  la  formation  cmbolique  des  micro-organismes  dans  les 
tissus.  Il  y  joint  les  éruptions  médicamenteuses,  Turticaire,  Téry- 
Ihèmo  polymorphe  et  le  pemphigus,  qu'il  range  dans  la  même 
classe  ;  puis  il  passe  en  revue  Timpétigo  herpéliforme,  le  lupus 
érytliémateux,  Therpès,  le  lichen  plan,  les  mélanodermtes,  les 
éruptions  dues  à  des  embolies  microbiennes.  Une  bibliographie 
très  détaillée  complète  cet  intéressant  travail.  J.  M. 

M.  Fernando  :  Malaria  tropicale  et  sa  prophylaxie.  (Briu 
vied.  J.,  20  sept.  11)03.)  —  11  est  certaines  régions  des  tropiques 
naguère  infectées  par  la  malaria  qui  sont  aujourd'hui  indemnes 
de  cette  maladie.  En  examinant  ces  régions  on  constate  que  les 
anophèles  n'ont  pas  disparu.  L'auteur  croit  que  la  malaria  dis- 
paraît d'une  région  lorsque  le  traitement  par  la  quinine  est  ins- 
titué dans  les  milieux  les  plus  pauvres.  D'ailleurs,  la  destruction 
des  anophèles  est  impossible  dans  les  régions  tropicales  où 
existe  la  cult'ire  du  riz.  Le  traitement  eflicace  de  la  malaria 
consiste  à  soigner  la  fièvre  suivant  les  indications.  Dans  toute 
contrée  où  existe  la  malaria,  il  faut  rechercher  rapidement  les  cas 
aussitôt  qu'ils  se  produisent  pour  leur  appliquer  le  traitement. 
Au  besoin  on  pourrait  comprendre  la  malaria  dans  la  liste  des 
maladies  infectieuses  susceptibles  d'être  déclarées  à  l'autorité 
sanitaire.  Le  traitement  des  cas  de  fièvre  doit  être  continué  même 
après  que  l'attaque  est  passée,  afin  de  prévenir  les  rechutes. 
Enfin  il  faut  instituer  le  traitement  systématique,  surtout  pendant 
la  saison  où  la  fièvre  ne  se  montre  pas,  de  tous  les  cas  d'anémie 
et  des  autres  formes  d'alTaiblissement  produites  par  rinto.xication 
paludéenne  chronique.  L.  J. 

B.  Fischer  :  La  pathogénie  des  phlébecta8ies.(  Avch.f.  Derm. 
(LSyph.,  t.  LXX,  l*,K)i,  p.  11)5.) —  F. étend  et  conûrme  des  recherches 
personnelles  antérieures  qui  lui  ont  permis  d'affirmer  que  1  io- 
ilammation  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des  phlé- 
bectasies  de  tout  ordre,  principalement  par  l'intermédiaire  de  la 
destruction  du  tissu  élastique  par  les  cellules  embryonnaires.  11 
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montre  que  les  phlébeclasiessi  fréquentes  dans  un  grand  nombre 
de  tumeurs  de  différente  nature  peuvent  être  attribuées  à  un 
processus  semblable,  qu'il  en  est  de  môme  dans  les  cicatrices 
de  la  peau,  enlin  que  les  varices  de  la  grossesse  dépendent  de  la 
même  cause  et  non  pas  seulement  d  une  compression  des  tissus 
veineux.  C.  A. 

FoRDYCE  :  Affections  des  muqueuses  dans  leurs  rapporte 
avec  les  maladies  de  la  peau.  (Journ,  of  eut.  Dis,,  septembre 
1U04,  p.  31)7.)  —  L'abondance  de  nerfs  et  de  vaisseaux  sanguins 
ou  lymphali(|ues,  alTcclés  aux  muqueuses,  les  rend  très  sensibles 
aux  nombreux  agents  infectieux  ;  facilite  les  troubles  généraux 
consiitutionnelsanaloguesàceuxdela  peau.Elles  reportent  dans  le 
courant  sanguin  les  a^rents  toxiques  qui  impressionnent  Tappa- 
reil  neuro-vasculairo  ou  les  parois  des  vaisseaux.  Leur  différence 
de  structure  explique  celle  de  leurs  symptômes  cliniques  et  de 
leur  marclio,  d'avec  les  éruptions  cutanées  similaires.  Le  dia- 
gnostic des  affections  des  muqueuses  est  souvent  difficile  ;  les 
caractères  différentiels  y  sont  moins  accusés  que  d»ns  les  vraies 
dermatoses.  Les  différences  de  coloration,  le  nuancement  des 
teintes  sont  moins  tranchés  :  les  vésicules,  les  bulles,  les  pus- 
tules, y  ont  une  durée  plus  éphémère  ;  rhumidité  do  l'épithélium 
de  revêtement  occasionne  rapidement  des  altérations  qui  modi- 
fient ou  déforment  le  type  morbide.  Souvent  le  diagnostic  ne 
peut  être  confirmé  que  par  la  présence  simultanée  de  Taffection 
sur  le  tégument  (lichen  plan,  lupus  érythémateux,  syphilis). 
Pour  faciliter  Tétude  des  affections  propres  aux  muqueuses, 
F.  étudie  brièvement  leur  développement  et  leur  structure  ana- 
tomique  puis  passe  en  revue  les  travaux  relatifs  au  lupus  érythé- 
mateux et  tuberculeux,  au  lichen  plan,  à  la  leucokératose,  au  pso- 
riasis, aux  kératoses  précancéreuses,  à  la  syphilis,  aux  érudi- 
tions médicamenteuses  des  muqueuses  et  démontre  Tutilité  du 
diagnostic  histologique  pour  confirmer  le  diagnostic  clinique.  De 
belles  planches  d'histologie  illustrent  ce  travail  forcément  incom- 
plet. J.  M. 

C.  Grolven:  Deux  cas d'érythromélie  (de  Pick).  (Archiv.fih- 
Derm.  w.5?/p/ii.,t.LXX,ilM)4,  p.  207.1— G.  rappelle  la  description  de 
Pick  et  les  quelques  cas  publiés  de  cette  affection  essentiellement 
caractérisée  par  une  rougeur  diffuse  et  circon.scrite  occupant  les 
cxtiémités,  accompagnée  de  dilatation  vasculaire.  La  maladie  est 
symétrique,  indolente,  étendue  eu  traînée:*.  La  question  a  été  sou- 
levée des  rapports  à  établir  entre  le  syndrome  de  Pick  et  certaines 
variétés  d'atrophie  cutanée.  G.  donne  uue  obs.  d  érythromélieoù  la 
rougeur  s'accompagnait  de  taches  d'atrophie  :  il  a  fait  un  examen 
histologique  qui  le  conduit  à  rapprocher  son  cas  de  ceux  qui  ont 
été  étudiéspar  Ilerxheimer,  Neumannn,  etc.,  sous  le  nom  d'atrophie 
idiopathique  de  la  peau,  et  pour  lesquels  Helles,  Neumann,  Huber» 
etc.,  ont  invoqué  des  mécanismes  plus  ou  moins  exacts.  C.  A 
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C.  Gbouven  et  B.  Fischer  :  Acanthosis  nigHcans.  (Arch.  f. 
Derm,  h.  Sijph,,i.  LXX,  p.  225.)  — Revue  à  propos  d'un  cas  de  Dou- 
trelepont.  Le  malade  avait  une  dilatation  de  restoDHC  causée  par 
une  sténose  du  pylore  qui  ne  paraissait  pas  d'abord  dénature  néo- 
plasique  :  il  avait  été  opéré  d'une  hernie,  il  était  hémorroïdaire. 
L'observation  est  d'ailleurs  parfaitement  conforme  au.  type  habi- 
tuel. Il  n'y  avait  aucune  anomalie  du  pharynx.  Histologiqueinent 
ils  trouvèrent  :  prolifération  des  pnpillos;  inflammation  chronique 
du  corps  papillaire  avec  destruction  du  tissu  élastique  et aHéra- 
tion  des  fibres  conjonctives.  Hypertrophie  de  la  couche  épineuse 
et  de  la  couche  cornée.  Développement  irrégulier  de  la  couche 
granuleuse  ;  absence  de  stratum  lucldum  ;  irrégularité  de  la  pig-* 
mentation.  L'histoire  ultérieuredu  malade  montre  qu'il  était  atteint 
de  cancer  de  Teslomac  avec  envahissement  du  foie.  C.  A. 

Hardaway  :  Dermatomyomes  multiples.  (Jovrn,  o/,  eut.  Dis., 
août  1904,  p.  375.)  —H.  a  observé  en  1885  un  cas  de  dermatomyo- 
mes qu'il  a  présenté  à  TAssoc.  derm.  Am.  Il  l'a  revu  au  boat  de  18 
ans.  An  début,  le  malade,  alors  âgé  de  37  ans,  présentait  sur  le  côté 
droit  du  dos,  près  du  rachis,  une  grosse  tumeur  entourée  de  plu- 
sieurs autres  petites.  Celles-ci  provoquaient  de  temps  à  autre  des 
douleurs  névralgiques  insupportables  avec  paroxysmes  nocturnes 
d'une  durée  de  3  à  5  minutes.  Toute  la  partie  intéressée  futexcisée. 
Pendant  8à9  ans,  le  malade  fut  débarrassé  de  ses  douleurs,  mais 
les  tumeurs  récidivèrent  graduellement  et  provoquèrent  de  nou- 
velles douleurs.  Le  malade  a  maintenant  54  ans,  sa  santé  générale 
est  bonne.  Les  douleurs  sont  spontanées, mais  la  pression  les  accroît 
beaucoup  :  elles  seraient  aussi  plus  violentes  la  nuit  et  Thiver.  Il 
ne  veut  plus  entendre  parler  ni  d'excision  ni  se  soumettre  au  trai- 
tement Rontgen.  J.  M. 

HelciGeler  :'  Sur  quelques  maladies  tropicales  de  la  peau. 

(Mon.  f.  prakt.  Derm.,  l*""  mars  1905.  Dd  40,  n°5.) —  I.  Frambœsia  tro- 
picalis.  Maladie  répandue  sous  tous  les  tropiques,  à  Tétat  endémi- 
que, ainsi  que  dans  beaucoup  de  régions  limitrophes.  Synonymes 
nombreux  :  yaws,  pian,  polypapilloma  tropicum^  pnru,  patbek. 
Sévit  sur  presque  tous  les  Javanais  des  deux  sexes,  contrairement 
à  l'opinion  de  Koch.  Très  fréquente  à  Dali  (Sumatra),  aussi  bien 
chez  les  Malais  indigènes,  que  sur  les  ouvriers  planteurs  javanais 
émigrés,  enfants  ou  adultes.  Tout  enfant  malais  aurait  la  variole 
et  la  frambœsia.  La  première  a  diminué  grâce  à  la  vaccine  :  on  ne 
connaît  pas  de  prophylaxie  contre  la  seconde,  et  presque  tous  les 
enfants  en  sont  atteints.  Cette  maladie  passe  du  reste  pour  un  bien 
dans  l  esprit  populaire  et  favorise  le  développement  de  Tenfant. 
Cette  opinion  est  du  reste  répandue  ailleurs  (ites  Fidji) .  La  fram- 
bœsia est  une  maladie  tropicale  chronique,  contagieose,  caractéri* 
sée  par  la  venue  de  nodules  verruciformes,  disséminés  sur  tout  le 
corps  ;  les  muqueuses  et  les  organes  internes  restent  intacts.  IL 
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publie  3  cas  avec  pholographies.   Le  l*"'  est  caractérisé  par  1  enva- 
hissement de  toate  la  snrface  du  corps,  surtout  la  face,  le  thorax 
les  coodes  ;  on  voit  quelques  eCfloreacences  sur  Tabdomen,   les 
orgues  (féiiitaiix,  les  meiôbres  inférieurs.  L'efflorescence  mère 
se  trouve  sur  le  cou-de-pied  ^uehe.  Les  gangtiocs  de  la  cuisse  et 
de  raine  gaucàes  sont  fortement  gonflés,  suite  de  la  tumeur-mère. 
A  la  face,  les  eiHorescences  sont  fortement  développées,  frambœ- 
siformes,  tandis  qu'au  cou  et  sur  la  poitrine,  elles  sont  encore  lis- 
ses, hémisphériques.  Le  ii^roupe  d'efflorescences  de  Thypogastre  et 
du  coude  droit  est  formé  d'éléments  plus  petits  que  ceux  de  la  poi- 
trine. Dans  le  deuxième,  les  ^ros  nodules  sont  au  cou,  où  ils  con- 
fluent. La  narine  gauche  est  à  moitié  boucliée  par  un  nodule.  A  la 
limite  du  cuir  chevelu  sur  le  front,  on  voit  un  gros  nodule,  et  de 
nombreux  petits,  acnéiformes  sur  la  face.  Ces  2  cas  concernent  des 
Javanais.  Le  troisième  a  trait  à  un  Cingalais.  Lesef&orescencescn- 
tourent  la  bouche,  le  menton,  la  narine  droite  ;  on  en  voit  aux  sour- 
cils,  sur  la  poitrine  ;  celles  de  la  face  sont  groupées  et  rappellent  par 
leur  aspect  le  sycosis  parasitaire  de  la  barbe.  Pas  de  chute  de  poils. 
La  durée  de  Tinvasion  variede  3  à  6  semaines.  11  n'y  a  i  as  toujours 
de  prodromes.  La  maladie  est  occasionnée  par  des  traumalismes, 
par  une  légère  perte  d'épiderme  :  il  se  forme  en  ce  point  un  ulcère 
lorpide,  puis  les  granulations  se  mettent  à  proliférer  graduelle- 
ment. 11  se  forme  au  milieu  de  Tulcère  une  tumeur  fongueuse  de 
grandeur  variable,  dépassant  plus  ou  moins  le  niveau  de  la  peau  : 
les  bords  ne  sont  pas  abrupts,  souvent  un  peu  infiltrés.  Jamais 
d'induration,  comme  dans  le  chancre   syphilitique.  Les   Malais 
appellent  Tulcère  avec  tumeur  fongueuse  «  Ibu-Puru»,  (Patheck-ma 
en  Javanais),  c'est  Tefflorescence-mère.  Elle  démange  assez  forte- 
ment et  saigne  facilement.  Souvent  elle  siège  aux  membres  infé- 
rieurs, nus  chez  les  indigènes  et  souvent  exposés  à  des  traumatis- 
mes.  Parfois  elle  provient  d'une  pustule,  d'un  furoncle  gratté  et 
infecté  consécutivement.  Chez  les  enfants,  on  la  trouve  plutôt  à  la 
face  ou  sur  d'autres  parties  du  corps  que  les  membres  inférieurs. 
Chez  la  femme,  on  la  trouve  souvent  suc  la  poitrine.  Il  cite  le  cas 
d'une  femme  de  Java,  directement  conlagionnée  au  sein  par  la 
bouche  de  son  enfant.  Parfois  la  maladie  n'est  reconnue  qu'au 
moment  de  la  généralisation  de  l'éruption.  Mais  avant  d'en  arri- 
ver là,  il  s'écoule  pas  mal  de  temps  (  1  à  il  mois).  La  généralisation 
s'accompagne  de  prodromes  ;  chez  les  enfants,  on  note  de  la  flévre, 
de  la  pâleur  générale,  de  rabattement,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  etc.  ;  chez  les  adultes,  la  fièvre  peut  montera  40"  ;  il  s'y 
joint  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  de  la  faiblesse,  deTinsom- 
nie,    de  Tanorexie,  etc.,  presque  toujours  des  douleurs  articulaires 
parfois  très  violentes,  mais  ni  rougeur,  ni  gonflement.  Les  grosses 
articulations  sont  les  plus  fréquemment  atteintes.  Ces  douleurs 
disparaissent  en  quelques  semaines,  la  fièvre  en  2-3  jours.  Le  prurit 
est  fréquent  aux  points  qui  seront  le  siège  de  l'érupUon.  Ces  points 
sont  chauds  et  rouges,  la  peau  perd  son  luisant,  devient  sèche. 
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rade  et  desquame  un  peu.  Puis  vient  réruplion  généralisée  (erflo- 
rescences-fiiiep,  «  anak-puru  »  ;«  anak»  en  malais).  Il  se  produit  de 
petites  plaques  rondes  qui  deviennent  en  peu  de  jours  des  papales» 
Leur  nombre  est  extrêmement  variable  (de  5  à  10,  ou  plusieurs 
centaines),  pruritviolenl  anli-éruptif,  disparaissant  plus  ou  moins 
au  bout  de  quelques  jours.  Les  petites  papales  peuvent  persister 
et  légèrement  desquamer.  Cette  forme  papulo-squ.imeuse  ne  se 
rencontre  que  dans  les  poussées  tardives  :  au  début,  les  petites 
papules  s'accroissent  et  deviennent  de  gros  nodules,  pouvant  at- 
teindre la  grosseur  d'une  noix.  Les  nodules  peuvent  conglomérer, 
ils  s'aplatissent  alors  et  occupent  une  grande  partie  du  menton  ou 
des  seins.  La  zone  inflammatoire,  la  papule  récente,  sont  difficiles 
À  reconnaître  sur  la  peau  foncée  des  indi<i:ènes.  Le  nodule  de  la 
frambœsia  ressemble  au  condylome  acuminé.  Sa  surface  saigne  fa- 
cilement; elle  est  rouge,  brillante,  humide,  laisse  suinter  un  liquide 
jannAtre,  trouble,  formant  avec  le  sang  et  la  poussière  une  croûte 
noirâtre,  rappelant  le  rupia.  Aadébut  de  l'éruption,  il  peut  se  for- 
mer des  bullcF,  rappelant  celles  du  pemphigus  ou  de  la  variole  : 
puis  plus  lard  réapparaissent  les  granulomes  typiques.  Si  les 
nodules  confluent,  on  a  des  surfaces  rappelant  le  condylome 
large.  Parfois  les  nodules  se  présentent  sous  une  forme  annulaire 
peu  élevée,  s'cntrecroisant  en  anneaux  polycycliques  varié?. 
Leur  consistance  dépasse  un  peu  celle  de  la  peau  normale  :  ils  ne 
sont  presque  pas  sensibles.  L'éruption  paraît  d'abord  à  la  face,  au 
cou,  puis  à  la  poitrine,  au  tronc,  aux  membres.  Verruqueux  au 
visage,  les  nodules  de  la  poitrine  sont  hémisphériques,  et  plus 
I>etits  aux  bras.  Toute  la  peau  peut  (Hre  prise,  mais  surtout  aux 
régions  où  elle  est  fine.  Les  nodules  alTectent  les  parties  voisines 
des  muqueuses  :  autour  de  lanus.  ils  rappellent  les  condylomes 
plats.  Chez  les  fillettes,  la  région  génitale  est  surtout  prise,  ce  que 
l'on  ne  voit  pas  chez  la  femme  adulte.  Chez  Thomme,  le  pénis  et  le 
scrotum  sont  souvent  pris.  Le  cuir  chevelu  peut  être  atteint  ainsi 
que  les  parties  velues,  mais  les  poils  et  cheveux  tiennent.  Les  mu- 
queuses restent  indemnes.  Pas  de  troubles  généraux.  L'évolution 
de  l'efflorescence  dure  x'-3  semaines  ;  la  croiite  tombe  et  il  ne  reste 
qu'une  tâche  hyper  ou  achromiquo,  sans  cicatrice.  Lo  trouble 
de  la  pigmentation  disparaît  en  1  ou  .?  ans.  Adénite  régionnaire 
concomitante,  douloureuse  au  début,  variant  d'intensité  avec  celle 
de  réruption.  Les  récidives  sont  fréquentes .  La  guérison  survien- 
drait après  la  deuxième.  Le  l  ii  des  cas  récidiverait  au  bout  de  l  à 
4  mois  :  les  suivantes  s*espacentde  plus  en  plus.  Elles  ressemblent 
toujours  à  la  première  éruption.  Pronostic  toujours  favorable» 
Suivant  U.les  relations  entre  les  phénomènes  tertiaires  et  la  fram- 
bœsia demandent  encore  de  nouvelles  recherches.  Quant  à  rélio* 
logie,  les  indigènes  attribuent  la  frambœsia  à  l'usage  de  la  viande, 
surtout  de  chèvre, de  certainsfruits  qui  provoqueraient  les  récidi- 
ves.On  sait  aujourd'hui  que  c'est  une  maladie  infectieuse  provoquée 
par  un  microbe  pathogène  d'ailleurs  inconnu.  Peal-étre  faul-ià 
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faire  jouer  un  rôle  aux  poussières,  au  sol.  Chez  rhomme  le  virus 
se  rencontre  dans  le  sang  et  les  sécrétions.  La  porte  d'entrée  reste 
souvent  inconnue  :  toute  plaie  peut  en  servir,  quelque  minime 
qu'elle  soit.  Il  y  a  aussi  une  susceptibilité  particulière  à  la  race.  On 
a  nié  Thérédité.  La  maladie  apparaît  rarement  avant  le  troisième 
mois,  mais  généralement  dès  la  i^*  année.  Aucun  âge  n'en  est 
exempt.  Les  adultes  atteints  en  avaient  été  exempts  dans  leur  en- 
fance ;  rimmunité  s'acquiert  graduellement.  Pas  de  prédisposition 
pour  un  sexe  plus  que  pour  l'autre.  La  question  de  la  transmission 
aux  animaux   n'est  pas  encore  élucidée.   Histologiquement  on 
trouve  un  plasmome  typique  se  combinant  rapidement  à  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  Les  altérations  de  Tépithélium  sont  préco- 
ces et  consistent  en  hypertrophie  de  la  couche  épineuse,  une  acan- 
those  avec   hyper  et  parakératose  et  immigration  de  leucocy- 
tes. Avec  rhabitude,  le  diagnostic  devient  aisé.  On  éliminera  la 
varicelle,  la  variole,  le  pemphigus  végétant.  Dans  la  verrnga  du 
Pérou,  la  Aèvre  est  constante,  les  hémorrhagies  abondantes  avec 
anémie  consécutive  ;  les  organes  internes  et  les  muqueuses  sont 
toujours  pris,  le  pronostic  des  plus  sérieux.  La  verruga  est  limitée 
au  Pérou.  Les  nodules  sont  beaucoup  plus  vascularisés  et  le  cen- 
tie  en  est  souvent  caverneux.  Le  microbe  a  été  décelé  par  Odrio- 
zola  dans  le  sang  et  sur  la  coupe  des  nodules.LeM  Boubas(frambœ- 
sia  bresiliana)  intéressent  les  muqueuses,  sont  beaucoup  pins  ulcé- 
rés et  diffèrent  histologiquement.  Laframbœsia  des  îles  Fidji  à  un 
caractère  particulier,  qui  la  différencie  de  la  F.  tropicale  (ulcéra- 
tions du  palais,  du  pharynx,  affections  antérieures,  avortemeni, 
phénomènes  graves  tardifs).  Le  bouton  d'Orient  est  local,  ne  sur- 
vient que  sur  les  parties  découvertes  ;  le  processus  est  ulcéreux, 
il  y  a  toujours  une  cicatrice  consécutive,  pas  de  symptômes  géné- 
raux. On  évitera  facilement  la  confusion  avec  le  mycosis  fongoïde. 
Le  diagnostic  avec  la  syphilis  est  plus  ardu.  Les  deux  maladies 
ont  beaucoup  de  points  de  rapport  :  contagion   fréquente,  deux 
stades  d'infection  .-Tunepour  Tefflorescence-mère,  Tautrepour  Té- 
ruption  générale  ;  môme  durée  d'incubation.  La  syphilidn  végé- 
tante lui  ressemble  beaucoup  (d'où  le  nom  de  syphilide  frambœsi- 
forme)  :  Faspect  condylomateux,  les  croûtes  rupioïdes,  le  siège  des 
lésions,  le  traitement,  se  ressemblent.  Mais  dans  les  régions  où  elle 
est  endémique, la  frambœsia  sévit  surtout  sur  les  enfants  etnepro- 
vient  presque  sinon  jamais  d'infection  sexuelle.  Les  éruptions  de 
la  syphilis  sont  beaucoup  plus  polymorphes.  La  frambœsia  n'en- 
traîne pas  la  chute  des  poils,  les  muqueuses,  les  organes  internes 
restent  indemnes,  le  pronostic  est  favorable,  la  guérison  ne  laisse 
aucune  trace.  La  lymphadénite  est  localisée   et  douloureuse,  le 
prurit  est  violent  au  début  ;  l'efûorescence-mère  du  dt'^but  ne  res- 
semble jamais  à  un  chancre  dur.  La  forme  des  efllorescences-filles 
est  typique  et  constante  ;  l'état  général  est  bon,  la  guérison  spon- 
tanée, la  transmission  héréditaire  nulle,  les  symptômes  tardifs 
rares,  l'auto-inoculation  possible.  Histologiquement,  la  syphilis 
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intéresse  le  système  vascalaire,  à  toutes  ses  périodes.  Dans  la  fram- 
bœsia,  les  vaisseaux  sont  intacts.  Les  altérations  épithéliales  y  sont 
plus  fréquentes  que  dans  la  syphilis,  la  lencotaxie  presque  ezcep- 
tioonelle.  La  frambœsia  est  une  maladie  absolument  distincte  de  la 
syphilis.  Le  Bubul  des  Indes  néerlandaises  est  un  granulome  de 
la  plante  des  pieds  très  rarement  multiple,  très  douloureux  tant 
qu'il  n'a  pas  rompu  Tépiderme.  Il  survient  chez  des  gens  ayant  eu  U 
frambœsia  dans  leur  enfance  :  la  localisation  plantaire  est  des  plus 
rares  dans  cette  dernière  maladie,  si  même  elle  existe.  Le  BlaU  est 
une  hyperkératose  diffuse  sur  base  non  inflammatoire  avec  profon- 
des rhagades  ;  les  deux  plantes  sont  prises  symétriquement  ;  les 
enfants  ne  sont  pas  atteints.  Le  pronostic  de  la  frambœsia  est  favo- 
rable. Le  traitement  sera  prophylactique  (propreté,  antisepsie, 
isolement,  désinfection),  bains  fréquents  dans  le  fleuve,  régime 
sévère  (ni  viande,  ni  poisson,  ni  crudités),  boissons  laxatives  ;  loca- 
lement lotions  au  sulfate  de  cuivre.  A  Tlntérieur  iodure  de  potas- 
sium,  décoction  de  Zittmann.  Bains  chauds. 

JoNHso.N  :  Mélanome.(/ourn.o/'.  eiiL  DÎ5.,pp.  1  et  49,1905.) —  Après 
des  considérations  générales  historiques  et  anatomo-pathologl- 
qiies,  J.  étudie  le  méiano-endothéliome  qui  comprend  le  nœvomc- 
lanome  et  le  lentigo  malin,  puis  le  mélano-épithéliome,  le  mêla- 
nome  des  yeux.  Douze  observations  avec  nombreuses  microphoto- 
graphies accompagnent  cet  important  travail,  dont  voici  les  conclu- 
sions. Outre  la  division  naturelle  en  tumeurs  de  la  peau  et  de  la 
choroïde,  les  tumeurs  mélaniques,  que  Ton  ferait  mieux  d'appeler 
mélanomes  en  raison  de  leur  diversité  d'origine,  présentent  dilTi- 
rentes  variétés.  La  plus  commune,  et  par  conséquent  la  plus  im- 
portante, estcelle  qui  dérive  des  nœvi  mous  ;  ceux-ci  sont  des  endo- 
théliomes  provenant  des  vaisseaux  lymphatiques.  On  doit  en  rap- 
procher le  nœvomélanome  dont  l'histogenèse  est  impossibleà  dé- 
terminer. Une  seconde  variété,  qui  présente  les  mêmes  traits  hi;^- 
tologiques,  sans  provenir  des  nœvi,  doit  être  directement  rappor- 
tée à  Tendothélium  ;  son  origine  est  probablement  aussi  lymphati* 
que.  Ce  groupe  comprend  le  lentigo  malin  et  le  panaris  m<^lani- 
que.  Le  troisième  groupe  est  d'origine  véritablement  épithéliule, 
bien  que  son  existence  ait  été  niée.  Ces  tumeurs  sont  de  types  va- 
riés, ne  montrent  qu'une  légère  tendance  à  la  malignité,  ce  qui 
suffit  aies  séparer  nettement  des  mélano-endothéliomes.  L'examen 
histologique  seul  permet  la  différenciation.  Le  traitement  chirur- 
gical peut  donner  de  bons  résultats  à  condition  d*étre  précoce  et 
radical.  l3ibliographie  étendue.  J.  M. 
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Traitement  du  lupus 

(Unna.) 

L'auleur  passe  en  revue  les  diver- 
ses méthodes  de  traitement  du  lupus 
et  convient  que  le  lupus  limité  et  qui 
n'atteint  pas  les  muqueuses  guérit 
facilement  et  complètement»  avec  de 
bons  résultats  esthétiques  par  les 
méthodes  variées  usuellement  em- 
ployées aujourd'hui  ;  le  choix  càt 
grand  entre  les  procédés  à  mettre 
en  œuvre  suivant  le  cas  particulier  : 
Rœntgen,  Finsen»  extirpation  radi- 
cale, cautérisations  chimiques  et  pro- 
cédés délicats  des  dermatoloî^istes, 
etc.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  lu- 
pus mal  placés,  lupus  de  la  muqueu* 
se  du  nez,  par  exemple,  de  la  bou- 
che, du  pharynx,  du  larynx,  ni  des 
lupus  cutanés  par  trop  étendus  ou 
à  localisations  multiples.  Pour  ces 
derniers  se  marque  un  retour  à  la 
tuberculine  associée  aux  moyens  de 
destruction  microbienne.  Pour  les 
autres,  chirurgiens,  dermatologisLes 
et  radiothérapeutes  ne  peuvent  se 
passer  des  rhinologistes  et  laryngo- 
logistes et  les  méthodes  en  vogue 
doivent  céder  le  pas  aux  méthodes 
de  cautérisation  chimique,  de  ealva- 
nocaustie  associées  ou  non  à  la  tu- 
berculine, moyens  qui  se  montrent 
le  plus  ertlcaces  en  pareil  cas. 

A  ce  propos  Unna,  rappelle  l'em- 
ploi fait  autrefois  par  Doutrelepont 
et  par  lui  du  sublimé  en  cravon  com- 
posé à  1  '5  après  curetage  des  surfa- 
ces lupiques  ;  Kôbner  s  était  autre- 
fois servi  du  chlorure  de  zinc  ;  Can- 
quoin  lui  adjoignait  le  chlorure  d'an- 
timoine ;  d'autres  chlorures  ont  été 
enraiement  emploj^és  dans  ce  but. 
L'auteur  est  d'avis  que  ces  divers 
agents  ttiérapeu tiques  agissent  par 
le  chlore  qui  entre  dans  leur  compo- 
sillon  ;  il  y  a  quelques  années,  l'au- 
teur donnait  la  préférence  aux  solu- 
tions de  chlorure  d'antimoine  plus 
faciles  à  concentrer  et  moins  toxiques 
que  le  sublimé. 

Le    chlorure  d'antimoine  liquide 


contenant  de  l'acide  chlorhydrlque, 
l'auteur  s'était  demandé  si  cet  acide 
n'était  pas  l'agent  actif  du  traite- 
ment. 

A  priori^  il  ne  le  croyait  pas  : 
d'une  part,  parce  que  les  autres 
composés  du  chlore  ont  la  même 
action  et  que  l'action  du  sel  de  cui- 
sine, de  l'eau  de  mer,  des  eaux-mè- 
res de  Kreuznach  ne  pouvait  s'ex- 
pliquer également  que  par  l'action 
du  chlore  combiné  aux  bases.  Ce- 
pendant des  expériences  faites  sur 
le  bac  ille  de  la  lèpre  lui  ont  démon- 
tré que  l'acide  cnlorbydrique  avait 
une  action  particulièrement  nuisible 
sur  ce  bacille,  fait  d'autant  plus  re- 
marquable que  l'acide  nitrique  est 
sans  action  sur  lui.  Ces  résultats 
lui  ont  paru  applicables  au  bacille 
de  la  tuberculose. 

Les  bons  effets,  dans  le  lupus,  do 
cette  médication  associée  auchloru*- 
thyl  ont  éié  bien  étudiés  par  Dreuw 
(Ueber  die  Hehandlung  des  Lupus 
durch  den  praktischen  Arzt,  Berl, 
A-/m.  Woch,,  1904J.  (Ther.,  d.  Ge- 
genwart.,  janv.  IDOd  et  Gaz.  des  hôjr., 
p.  524,  1905.) 

Traitement  de   l'alopéoie  congé- 
nitale. 

L'alopécie  congénitale  est  d'ori- 
gine diverse: permanente  et  due  à 
unarrétde  développement  tempo- 
raire par  simple  retard  de  dévelop^ 
pement,liéeà  désaffections  locales» 
(kératose  pilaire,  ichtyose).  Il  existe 
encore  une  autre  variété  dite  alo- 
pécie par  friction  (pseudo-alopécie 
de  M.  Variotj.  Elle  siëgeàla  région 
occipitale  inrérieure  chez  les  enfants 
débiles  et  est  provoquée  parla  fric^ 
tion  du  cuir  chevelu  sur  l'oreille. 
D'autres  fois  c'est  une  autre  cause, 
une  suppuration  locale  qui  provo- 
que l'alopécie,  laquelle  est  passa-> 
gère  dans  ce  dernier  cas.  Gaslou 
Hyg^et  Path.  eut.  du  premier  âge, 
(Paris,  O.  Doin,  éditeur,  1905.) 

En  général,  la  guérison  se  fait 
spontanément.  Aux  familles  qui  ré^ 
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clament  un  traitement,  on  peut  con- 
seiller des  lotions  ou  friclions  faites 
avec  prudence,  car  le  cuir  chevelu 
est  très  irritable.  Dans  les  cas  d'a- 
lopécie sans  lésion  locale,  on  peut 
conseiller  les  formules  suivantes  : 

Baume    de    Flora- 

venti 80  grammes 

Alcoolat  de  citron ...       20       — 

Acide  acétique 0         50 

p.  frictions  légères. 

Ou  bien  : 

Alcool  camphré. ...  50  grammes 
Essence      de     téré- 
benthine   4       — 

Ammoniaque 2       — 

Eau  distillée 150       — 

.  Ou  bien  : 

Baume  de  Pioraven- 
li 60  grammes 

Teinture  de  quinqui- 
na        20       — 

Baume  du  Pérou...         5       — 

S'il  existe,avec  l'alopécie^de  la  sé- 
borrhée grasse,  user  de  lavages  au 
savon  mou  de  potasse  ou  borate. 
Appliquer  des  pommades  souirrées 
et  a  rhuile  décade.  Interrompre  dès 
qu'il  survient  de  la  rougeur  intense 
du  cuir  chevelu. 

Soufre  précipité ....         4  grammes 
Acide  salicylique...         1       — 

Lanoline  i  nn 

Vaseline )  ^ 

liaume  du  Pérou. . .  5       — 

Contre  la  séborrhée  sèche  : 

Huile  de  cade 4  grammes 

Baume  du  i'érou...  2       — 

Ichtyol 1       — 

Vaseline  liquide  ...  6       — 

Ou  bien  : 

Baume  du  Pérou. . .         .5  grammes 

Onguent  styrax 2o       ~ 

Soufre  précipité. ...  3  — 
Acide  salicylique...  1  — 
Turbilh  minéral....         0       ,50 

(Gastou). 

Cette  dernière  pommade,  Irès  ex- 
citante, ne  sera  employée  qu'avec 
les  plus  grandes  précautions. 

(Journal  des  Prat..  n*  14,  8  avril 
I9Ô5.) 


Traitement  abortif  de  la  blennor- 
rhagle. 

(FiNGER.) 

M.Finger  rappelle  qu'un  traite- 
ment vraiment  aoortif  n'a  quelque 
chance  de  réussir  que  s'il  est  insti- 
tué dès  le  début,  à  un  moment  où 
les  malades  viennent  rarement  con- 
suller  le  médecin. 

Le  traltemenl  symplomatique,  s'il 
est  bien  rétrié,  peut,  du  reste,  faire 
avorter  la  blennorrhagie,  dans  les 
cas  où  l'Injection  est  superficielle, 
la  virulence  faible. 

Mais  il  existe  un  second  groupe  de 
bIennorrhafçic|iies  chez  lesauels  les 
microbes  pénètrent  dès  le  aébut  en 

f)rofondeui',  et  chez  lesquels  toutes 
PS  complications  sont  à  redouter. 
On  ne  peut  jamais  compter  sur  une 
guérison  rapide  chez  ces  derniers 
malades. 

L'auleur  inslitue  le  traite  ment  par 
les  injections  dès  le  premier  |our  : 
il  a  reconnu  que  plus  le  cas  est  ré- 
cent, plus  on  peut  concentrer  le  li- 
quide à  injecter  (protargol,  argoni- 
np,  largine).  On  peut  alors  utiliser 
des  solutions  à  2  0/0.  Si  rinflamma- 
tion  est  plus  marquée,  le  cas  plus 
ancien,  des  solutions  aussi  concen- 
trées ne  seront  pas  supportées. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des 
mesures  prophylactiques  que  Ton  a 
souvient  préconisées  dans  ces  der- 
niers temps  consistant  dans  Tiiislil- 
talion  de  liquides  antiseptiques  dans 
le  méat  après  le  coTt.  Le  nitrate  d'ar- 
si:ent,  le  sublimé,  employés  à  cet 
usage,  peuvent  provoquer  des  irrita- 
tions  intenses  suivies  de  catarrhes 
prolongés  de  la  muqueuse  uréihrair . 
(Deutsche  med.  Woch.,  n*  7. 1905,  et 
Rev.  de  thér.méd.'Chir.y  1905,  p. 351.) 

Traitement  abortif  de  la  blen- 
norrhagle  de  l'urèthre  antérleup. 

(G.  Unowx.) 

Dans  les  cas  où  les  malades  se 
présentent  dès  le  début  de  la  bien- 
norhaprie.  l'auteur  pense  qu'il  est 
possible  de  couper  courtà  la  mala- 
die et  de  faire  disparaître  les  symp- 
tômes diiuloureux  les  plus  aigus. 
Ce  traitement,  suivi  d'excellents  ré- 
sultats, peut  être  employé  chez  les 
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sujets  dont  Tuièthra  ebi  très  sensi- 
ble. 
L'urèthre  antérieur  est  lavé  corn- 

Elètement  avec  une  solution  d'acide 
orique,  à  Taide  d'un  irrl^^ateur  et 
sous  une  faible  pression.  On  se 
sert  alors  d'une  seringui*  à  bec  co- 
nique, ayant  une  capacité  de  15  ce. 
Matin  et  soir,  on  fait  six  injections 
avec  cette  seringue  remplie  d'une 
solution  à  1  :  3000  de  permanganate 
de  potasse,  à  laquelle  on  ajoute  10 
%  d'extrait  fluide  d'hydrastis.  A 
chaque  injection,  on  emploie  10 
grammes  de  cette  solution.  A  l'inté- 
rieur, le  malade-  prend  2  gr.  50  de 
salol  par  Jour.  Il  est  utile  d'obser- 
ver le  repos,  un  régime  doux,  et  de 
boire  de  grandes  quantités  d'eau. 
Lorsqu'on  peut  employer  ce  traite- 
ment, les  effets  se  font  sentir  en 
deux  ou  trois  Jours.  En  huit  ou  dix 
jourSfi'urine  est  débarrassée  du  pus 
et  des  gonocoques.  Dans  la  blen- 
norrbagie  chronique  antérieure,  le 
traitement  a  procuré  la  giiérisonen 
quatre  semaines  dans  onze  cas,  en 
cinq  semaines  dans  cinq  cap,  en  six 
semaines  dans  un  autre  ;  un  cas  a 
été  perdu  de  vue.  Voici  la  méthode 
employée  ici  :  Une  fois  par  jour,pen- 
dant  dix  Jours,  on  lave  l'urèthre  an- 
térieur avec  une  solution  saturée 
chaude  d'acide  borique,  immédia- 
tement après,  on  instille  un  mélan- 
§e  par  parties  égales  d'extrait  flui- 
le  d'bvdrasiis,  d'hamamelis,  d'eau 
et  de  glycérine.  Dans  les  cas  les  plus 
rebelles^  l'instillation  est  faite  tous 
les  deux  jours  avec  un  mélange  de 
teinture  de  benjoin  et  de  baume  du 
Pérou.  Il  n'y  a  eu  de  récidive  dans 
aucun  cas.  {Thérav.  Gaj.,  17  mars 
1905,et  ibiJ.,  p.  352.) 

Injections  aqueuses  de  biiodure 
de  mercure. 

(Jeanselme.) 

Biiodure  de    mer- 


cure  

Solution  stérilisée 
d'eau  salée  à7  1000, 

U.     9.       1^.  ..•...•. 


20  centigr. 


10  cent,  cubes 


Chaque  centimètre  cube  renferme 
2  centigrammes  de  biiodure.  M. 
Jeanselme  (Hôpital  Beaujon)  con- 
seille ces  injections  aux  doses  de  2 
centigr.  dans  le^  sypiiilis  graves  ac- 


compagnées d'iritis  précoces.  L'œil, 
•n  effet,  doit  être  considéré  comme 
un  prolongement  du  cerveau.  Une 
atteinte  d'iritis  précoce  laisse  craio* 
dre  des  complications  syphilitiques 
ultérieures  du  côté  du  système  ner^ 
veux.  (Journal  des  Prat.^fi"  20, 20  mai 
1905.) 

Quérison  des  abcès  du  sein,  des 
furonclee  et  de  i*anthrax  par  la 
congesticnvsineuee,  réalisée  au 
moyen  de  ventousee. 

(r.klapp.) 

Nos  procédés  actuels  du  traile- 
ment  de  la  maslite.dela  furonculose 
et  de  l'anthrax  laissent  à  désirer. 
Pour  ce  qui  est,  en  effet,  de  la  pre- 
mière de  ces  affections,  on  a  bien  le 
choix  entre  l'incision  précoce  à  la 
période  de  l'inflltration  inflammatoi- 
re et  l'incision  tardive  après  matu- 
ration de  l'abcès,  mais  les  cicatri- 
ces consécutives  à  l'intervention  hâ- 
tive défigurent  le  sein,  et,  d'autre 
Fart,  si  l'on  n*incise  qu'après  forma- 
ion  de  collection  purulente,  on  fait 
p<isserla  malade  par  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  souffrance. 
Quant  aux  ftironcTes,  on  les  laisse 
évoluer  spontanément,  leur  incision 
ne  présentant  pas  d'avantages,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  furon- 
culose exceptionnellement  doulou- 
reuse. Enfln,  dans  l'anthrax,  l'inci- 
sion cruciale  étant  généralement  in- 
suffisante, on  se  voit  obligé  d'avoir 
recours  à  des  opérations  relative- 
ment graves,  telles  que  l'exérèse 
complète  ou  la  destruction  de  la  tu- 
meur au  fer  rouge. 

Cela  étant,  il  y  a  un  réel  intérêt  à 
connaître  la  pratique  nouvelle  ima- 

finée  par  M.  R.  Klapp.  privât  docent 
e  chirurgie  à  Bonn.  Il  y  relate  les 
excellents  résultats  qu'il  obtient, 
dans  les  abcès  du  sein,  les  furon- 
cles et  l'anthrax,  par  la  stase  vei- 
neuse artiflcielle  d'après  la  méthode 
de  Bier,  réalisée  très  simplement  au 
moyen  de  ventouses. 

Pour  la  roastile,  notre  confrère  se 
sert  d'une  grosse  ventouse  qu'il  im- 
provise en  coupant  la  partie  supé- 
rieure d'un  flacon  de  20  centimètres 
de  diamètre.  Le  bord  de  cette  sorte 
de  cloche  —  munie  d'un  goulot  qu'on 
fait  communiquer, par  l'intermédiai- 
re d  un  bouchon  en  caoutchouc,  avec 
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une  pompe  aspirante  —  doit  êlro 
bien  poli  et  arrondi.  Après  l'avoir 
enduit  de  pommade,  on  applique  la 
cloche  hermétiquement  sur  le  sein 
malade  et  on  fait  agir  la  pompe.  La 
raréfaction  de  l'air  dans  la  cloche  est 
poussée  Jusqu'à  ce  que  le  sein  devien- 
ne violacé  et  turgide  —  la  malade  y 
éprouvant  une  sensation  de  tension 
et  de  chaleur  avec  picotements  — 
mais  jamais  au  point  de  déterminer 
des  douleurs.  La  première  séance 
dure  de  quarante-cinq  minutes  à 
une  heure,  les  séances  suivantes, 
qu'on  répète  quotidiennement,  n'é- 
tant que  de  vingt  à  trente  minutes. 
Chaque  séance  est  intermittente, 
c'est-à-dire  que,  toutes  le»  cinq  mi- 
nutes, on  lève  la  ventouse  pour  lais- 
ser reposer  la  malade  quelques  ins- 
tants, puis  on  recommence. 

Appliqué  à  une  période  précoce  de 
la  maslite,  alors  quMl  n'existe  enco- 
re qu'une  simple  infiltration  inflam- 
matoire, ce  traitement  calme  la  dou- 
leur d'une  façon  rapide  et  durable 
et  fait  souvent  avorter  la  suppura- 
tion. Lorsque  du  plis  s'est  déjà  for- 
mé, on  pratique,  après  insensibilisa- 
tion locale  au  moyen  du  chlorure 
d'éthyle,  de  petites  incisions  (  de  1/2 
à  1  centimètre)  dans  les  parties  fluc- 
tuantes, puis  on  applique  la  cloche 
pneumatique  sous  laquelle  on  voit 
alors  se  produire  un  écoulement 
abondant  ae  pus,  de  sang  et  de  séro- 
sité. Les  douleurs  ne  tardent  pas  n 
disparaître  et  la  guérison  est  obte- 
nue au  prix  de  cicatrices  minimes. 

Il  va  de  soi  qu'avant  chaque  sé- 
ance la^  cloche  pneumatique  devra 
être  stérilisée  dans  l'eau  bouillante. 
La  nécessité  de  cette  désinfection 
empêche,  malheureusement,  de  dou- 
bler le  bord  de  la  ventouse  d'un  an- 
neau de  caoutchouc.  Aussi  pour  évi- 
ter que  ce  bord  ne  s'enfonce  pas  trop 
dans  la  peau,  l'unique  moyen  est 
d'employer  des  clochca  dont  le  ver- 
re sera  aussi  épais  que  possible. 

Dans  le  traitement  des  furoncles, 
M.  Klapp  se  sert  de  petites  ventou- 
ses coinees  d'une  poire  en  caout- 
chouc, permettant  de  raréfier  l'air 
par  simple  compression.  Cette  ra- 
réfaction doit  être  modérée  —  Juste 
suflisante  pour  faire  tenir  la  ventou- 
se en  place.  On  s'abstient  de  toute 
incision  et  on  se  borne,  si  le  furon- 
cle présente  une  croûlelle  ou  un 
point  purulent,  à   les  enlever  avec 


une  pince.  Dans  ces  conditions,  on 
peut  faire  avorter  des  furoncles  à 
leur  période  de  début  et  hâter  très 
causidérablement  l'évolution  des  fu- 
roncles plus  avancés,  lesquels,  sous 
l'influence  de  la  congestion  veineuse, 
guériraient  généralement  en  cinq  ou 
six  jours. 

Mais  c'est  dans  l'anthrax  que  l'ac- 
tion de  la  stase  veineuse  artificielle 
est  vraiment  surprenante.  Kn  elTet, 
M.  Klapp  est  parvenu  à  guérir, 
sans  opérations,  quatre  cas  d'an- 
thrax étendu.  En  voici  un  comme 
exemple  : 

Homme,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  non  diabétique,  atteint  d'un  vo- 
lumineux anthrax  de  la  nuque.  Etat 
général  mauvais.  On  compte  une 
douzaine  de  pertuis  dans  la  tumeur 
qui  est  entourée  d'une  zone  d'inflam- 
mation intense.  Un  certain  nombre 
de  petites*  pustules,  non  encore  ou- 
vertes, ayant  été  enlevées  au  moyen 
de  a  pince,  on  commence  les  appli- 
cations de  la  cloche  pneumatique. 
Les  séances  sont  quotidiennes  et 
d'une  durée  de  quarante-cinq  minu- 
tes. Au  boutde  trois  jours,  l'anthrax 
s'était  ramolli  et  les  douleurs  avaient 
disparu.  Une  semaine  plus  tard  la 
guérison  était  complète.  Pareil  ré- 
sultat fut  obtenu  dans  les  trois  au- 
tres cas  d'anthrax.  [Mûnch.  med. 
Wochenschrift,  18  av.  1905,  et  Bull. 
tuéd.  n-  32,  1005.) 

Hygiène  de  la  paau  du  nou- 
veau-né. 

((lASTOU.) 

A  la  naissance,la  peau  du  nouveau- 
né  est  recouverte  d'un  enduit  gras 
qui  a  joué  le  rôle  de  moyen  de  pro- 
tection pendant  la  vie  intra-utérine 
et  de  glissement  pendant  Taccou- 
chement.  (let  enduit  est  enlevé  à 
l'aide  de  frictions  légères  faites  avec 
de  l'ouate  hydrophile  stérilisée  d'a- 
bord sèche,  puis,  s'il  est  très  adhé- 
rent, avec  de  l'ouate  recouverte 
de  vaseline.  L'enfant,  le  cordon 
étant  lié  à  deux  centimètres  environ 
du  nombril,  est  placé  dans  un  bain 
d'eau  bouillie  tiède  (32  environ)  ou 
additionnée  de  48  à  50 grammes  d'a- 
cide borique  et  savonné  des  pieds  à 
la  léte  en  Insistant  surtout  sur  le 
savonnage  de  la  tète,  des  afselles  et 
des  plis  en  général. 
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S*ab8tenir  surtout  des  bains  de 
snblimé  ou  de  tout  autre  agent  an- 
tiseptique capable  d*ôtre  absorbé, 
de  déterminer  une  intoxication  gé- 
nérale ou  une  irritation  locale,  qui 
peuvent  être  suivies  d'une  derma- 
tose rebelle  et  grave. 

La  durée  du  bain  est  de  cinq  à  dix 
minutes,  l'enfant  étant  tenu,  sous 
la  nuque  et  les  aisselles.  Sécher  en- 
suite avec  une  serviette  éponge 
chaude  ou  de  l'ouate  hydrophile  8té< 
rillsée  ;  s'il  reste  de  Tenduil,  recou- 
vrir de  vaseline  ou  d'huile  stérili- 
sée, appliquer  par-dessus  de  l'ami- 
don ou,  mieux  : 

Talc ) 

Amidon 5ûû 

Lycopode ) 

Poudrer  surtout  les  plis.  Eviter  de 
frotler  fortement  ou  avec  des  lin- 
ges trop  rudes.  Pour  les  yeux,  il 
est  nécessaire  de  laver  avec  de 
l'eau  boriquée  en  solution  plus  forte 
(40  p.  100  par  exemple)  et  d'instiller 
une  seule  fois  quatre  gouttes  du 
collyre  : 

Nilrate  d'argent.    1  ou  0.25  cent. 
Eau  de  rose 40  gr.ou  10  gr. 

Puis  de  laver  aussitôt  à  l'eau  salée 
en  mettant  à  nu  les  conjonctives  par 
écartement  des  paupières.  Il  se  fait 
une  réaction  très  vive  avec  œdème 
des  paupières  qui  disparaît  rapide- 
ment. 

Le  cordon  est  entouré  d'ouate  sté- 
rilisée et,  de  préférence,  après  lo- 
tions boriquées  à  4  p.  100,  pansé  à 
sec  avec  de  l'ouate  stérilisée  ou  avec 
la  poudre  composée  de  : 

Poudre  d'oxyde  de  zinc.    8  gr. 
Acide  borique 2    — 

Les  Jours  suivants,  bains  et  pou- 
drages analogues. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  Jour;, 
la  peau  est  nettoyée.  11  suffit  alors 
de  poudrer  avec  soin  le  corps,  y 
compris  la  tète,  mais  surtout  les 
plis  de  flexion,  pour  éviter  Tinter- 
trigo.  L'enfant  doit  être  tôte  nue, 
emmailloté  peu  serré  ;  la  couche, 
après  enveloppement  de  chaque 
membre,  est  ramenée  entre  les  Jam- 
bes pour  servir  d'épongé  et  éviter 
les  frottements.  On  emploie  avec 
avantage  un  carré  de  tissu  spongieux 
ou  absorbant,  mis  devant  la  verge 
ou  la  vulve. 


Les  mômes  soins  sont  continués 
ainsi  en  donnant  les  bains  très 
courts,  en  renouvelant  fréquemment 
les  couches  et  le  poudrage  avec 
des  poudres  inertes. 

S'il  survient  des  érythèmes  ou 
érosions,  si  la  peau  a  tendance  à 
macérer,  cesser  les  bains  et  faire 
de  préférence  des  lotions  tlèdes  et 
légèrement  antiseptiques  et  astrin- 
gentes, par  exemple  avec  la  solu- 
tion 

ûLrb'iaTJ'e'"'::::::!**^'»'-- 

Eau  bouillie 200  gr. 

dont  on  mettra  une  cuillerée  à  en- 
tremets, à  soupe  pour  1/4,  1/2  cu- 
vette d'eau  bouillie.  Au  besoin,  aug- 
menter la  proportion  d'eau  blanche. 
Poudrer   ensuite  comme  ci-dessus. 

Eviter,  en  règle  générale,  les  Trie- 
lions  fortes,  les  bains  prolongés,  les 
corps  gros  en  permanence  qui  ra- 
mollissent et  macèrent  l'épider me. 

Le  cuir  chevelu  est  lavé  avec  de 
l'eau  savonneuse   dans  laquelle  on 

E eut  ajouter  li2  cuillerée  à  café  de 
icarbonate  de  soude  ou  3  ù  5  gram- 
mes de  carbonate  de  soude  ou  bora- 
te de  soude  pour  250 à  600  grammes 
d'eau  bouillie.  Après  avoir  séché  la 
lète,  la  poudrera  l'amidon  et  bros- 
ser ensuite,  ou  bien,  s'il  persiste 
un  enduit  gras,  appliquer  de  l'huile 
de  vaseline  ;  tels  sont  les  principaux 
moyens  hygiéniques  propres  in  entre* 
tenir  la  peau  du  nouveau-né. 

La  prophylaxie  des  affections  cu- 
tanées varie  suivant  les  prédisposi  - 
tions  infantiles,  suivant  l'existence 
des  facteurs  prédisposants  ou  pro- 
voquants. 

Les  préparations  anliscorbutiques 
iodurées  faibles  sont  indiquées  s'il 

Îr  a  tendance  au  lymphatisme  ou  à 
a  scrofule  qui  bénéficie  largement 
du  climat  maritime. 

Dans  l'herpétisme,  c'est-à-dire 
dans  la  prédominance  des  manifes- 
tations nerveuses,  c'est  aux  prati- 
ques bydrothérapiques  tièdes  ou 
fraîches  qu'il  faut  donner  la  préfé- 
rence en  y  associant,  s'il  y  a  lieu, 
les  calmants  et  surtout  les  pratiques 
d'hygiène  et  de  bonnes  fiabitudes 
dont  :  le  coucher  tôt  et  l'absence 
d'excitations  physiques  et  mondai- 
nes. 

La  tuberculose  demande  la  vie  au 
grand  air  et  également  l'absence  de 
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toute  excitation  qui  conduit  rapide- 
ment l'enfant  à  la  méningite. 

La  syphilis  a  sa  médication  spé- 
cifique. 

Enfin  pour  la  thérapeutique  cuta- 
née, deux  grandes  indications  doi- 
vent être  continueiiement  présentes 
à  Tesprit  :  1^  empêcher  les  intoxi- 
cations ou  infections  d'origine  in- 
ternes, en  assurant  les  fonctions  in- 
testinales ;  2**  éviter  les  contamina- 
tions externes  et  lutter  contre  les 
infections  microbiennes  venant  du 
dehors  en  aseptisant  la  peau. 

On  assure  les  fonctions  intestina- 
les en  combattant  la  constipation  par 
des  lavements,  suppositoires  et  laxa- 
tifs, en  combattant  la  fermentation 
par  des  lavages  intestinaux,  par 
l'association  du  bélol,  des  antisep- 
tiques intestinaux  aux  purgatifs  doux 
huileux  et  au  calorool,  donnés  de 
temps  à  autre. 

On  empêche  constipation  et  fer- 
mentation en  évitant  surtout  les 
écarts  alimentaires. 

Les  considérations  relatives  à  Ta- 
limentation,  à  l'Iiypertrophie  hépati- 
que et  spléaiqueontun  intérêt  con- 
sidérable et  leur  connaissance  pour- 
ra prévenir  Téclosion  d'eczémas  ou  do 
prurigos,  ou  mettre  en  garde  contre 
des  poussées  éruptives  par  une  hy- 
giène prophylactique  dont  l'asepsie 
de  la  peau  est  le  facteur  essentiel. 

L'asepsie  de  la  peau  s'obtiendra 
par  des  lavages  faits  avec  soin,  en 
évitant  les  linges  déjà  contaminés. 
Dès  qu'il  se  produira  le  moindre 
point  de  suppuration,  l'ouvrir  ou  le 
détruire  par  un  brossage  au  savon 
puis  un  lavage  au  sublimé  à  1/4.000, 
s'il  s'agit  d'un  très  jeune  enfant,  ou 
mieux,  avec  de  l'alcool  campliré 
coupé  au  3/4,  ou  de  l'eau  boriquée  à 
10  ou  40  p.  1000. 

Puis  ensuite  attouctiement  léger 
au  permanganate  de  potasse  à 
1(200  ou  au  nitrate  d'argent  à  li40  et 
pansement  à  sec  avec  une  poudre 
minérale  antiseptique  non  irritante, 
en  évitant  l'iodoforme.  le  salol,  qui 
peuvent  provoquer  des  éruptions  ; 
employer  par  exemple  : 


Poudre  de  quinquina....) 

Poudre  d'oxyde  de  zinc..[àÂ  6     gr. 

Sous-carbonate  de  fer ) 

Aristol 2    gr. 

puis  i«oIer  en  recouvrant  d'ouate    et 
d'une  bande. 

Si  lalésion  est  eroûteuse, faire  tom- 
ber la  croûte  avec  des  cataplasmes 
de  fécule  faits  avec  de  l'eau  bori- 
quée, avec  des  cataplasmes,  ou  sim- 
plement des  compresses  tièdes  bouil- 
lies dans  l'eau  et  recouvertes  de  taffe- 
tas gommé.  Eofin^siclle  est  rebelle, 
faire  des  applications  de  lames  caout- 
choatées,  lavées  aseptiquement  et 
laissées  une  à  deux  heures  en  place. 

Si  la  lésion  est  étendue,  la  traiter 

f>ar  des  compresses  humides  après 
'avoir  détergée  par  des  pulvérisa- 
tions d'eau  boriquée  ou  d'eau  bouil- 
lie simple. 

En  un  mot,  nettoyer,  détergar  et 
isoler  sans  employer  ni  la  violence, 
ni  des  médicaments  antiseptiques 
qui  nuiraient  plus  à  la  peau  qu'ils  ne 
lut  seraient  utiles. 

Eviter  la  violence   et  surtout  la 
douleur.  L'enfant  y  est  très  sensible. 
11  n'est  pas  rare  de  voir  des  acci- 
dents convulsifs,  des  troubles  géné- 
raux, de   l'amaigrissement  et   quel- 
Suefois  même  la  mort  survenir  chez 
es  nouveau-nés  sur  lesquels  on  a 
pratiqué  des   manœuvres    doulou- 
reuses.   Eviter  aussi  les  pertes  de 
sang  qui   ont  toujours  sur  Tenfant 
une  repercussion  mauvaise.  Eviter 
encore  les  antiseptiques  et  les  trai- 
tements irritants  ou  compliqués  qui 
font  plus  de  mal  qu'il  ne  guérissent. 
Se  rappeler  enfin  en  toute  occasion 
que  la  peau  de  l'enfant  réagit  pour 
un    rien   et  qu'il  n'est  de  meilleur 
traitement  que  le  plus  simple  et  le 
plus    doux.    Analyse   (in   M^^.  mo- 
derne, 1905,  p.  108.)  d'une  brochure 
de  87  pdges,avec  3  planches  en  pho- 
totypie,  7Ûg.et  1  taoleau,  extraite  du 
tome  second  du  traité  d'Hygiène  et 
de  pathologie  des  nourrissons,  publié 
gous  la  direction  du  D' H.  de  Koths- 
child). 
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méd.'Chiv.,  n-9,  !•'  mai  1905.) 

Gaucheu  et  ToucHARD.  —  Tabès  avec  mal  perforant  buccal  et  résorption 
osseuse  du  maxillaire  supérieur.  {But,  Soc.  franc,  d.  D.  et  5.,  n"  3,  mars 
1905.) 

GuiLLAiN  et  TiiAON.  —  Syphilis  du  névraxe.  {Prog,  m^</.,n*  3, 21  Jai- 
vier  190').) 

GuiLLAiNi  (G.).  etXHAON.  — *  Sur  une  forme  clinique  de  la  syphilis  du  né- 
vraxe  réalisant  la  transition  entre  les  myélites  syphilitiques,  le  tabès  et  la 
paralysie  générale.  (Soc.  de  biol.,  14  janv.  1905  ;  in  :  BulL  Méd*,  n"  7,  25 
janv.  1905  ;  in  :  Méd.  Martiale,  n»  4,  avril  1905.) 

J.  GuszMAN.  —  Zur  Tabes-Syphilisfrage  im  Auscblusse  an  exwi^e  mil 
manifester  Syphilis  verbundene  Tabesfalle.  {Monatsh.f.  Prakt,  Derm,,  B, 
39,  n-  12,  15Dez.  1904.) 

G.  IIUDOVERNio  u.  J.  GuszMAN.  —  Uebcr  die Beziehungen  der  terliaren 
Syphilis  zur  TaLes  dorsalis  und  Paralysis  progressiva.  {Neinolog,  Cen- 
iralbl.,  1905,  Nr.  3.) 

A.  JoFFitov.  —  Des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 
(BulL  Acady  Méd.,  n"  10,  7  mars  1905,  p.  213  et  Bull.  Méd,  n"  19,  U  mars 
1905.) 

JoFFnov.  —  Do  la  nature  de  la  paralysie  générale  et  de  la  valeur  prophy- 
lactique du  traitement  mercuriel  dans  celte  affection.  {Bull,  Méd,,  xa"  28, 
12  avr.  1905.) 

L.  Marchand.  —  Paralysie  générale  ot  syphilis.  [Presse  méd.,  n*  28,  8 
avr.  1905.) 

K.  de  Massary.  —  Aorlite,  tabès  et  paralysie  générale.  {Presse  médicale, 
18  fév.  1905,  et  Syphilis,  n"  4,  av.  1905.) 

Raymond.  —  Quelques  remarques  hjit  la  paralysie  générale.  (Discussion 
sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis).  {Bull,  Acad.  Méd,,  n"  10,  7  mars 
1905,  p.  206.)* 

Baymond.  —  Etude  clinique  de  quelques  formes  du  labôs.  [Syph.,  n*  4, 
avr.  1905.) 

Yavkine.  —  Syphilis  précoce  du  cervelet.  [Méd.  Scient.,  janv.  1905,  n* 
49.)      ' 

ZiEiiEN.  —  Les  manifestations  psychiques  de  la  syphilis  cérébrale.  {La 
Syph,,  D'  3,  mars  1905.) 

Syphilis  de  l'Appareil  circulatoire. 

Audrv  et  Constantin.  —  Phlébite  syphilitique  de  la  poplilée.  {BulU  Socm 
Derm,,  n-  6,  Juin  1902.) 
Barthélémy.  —  Syphilis  des  voies  circulatoires.  [Sffh.,  n*l,  janv.  1905.) 
Bourguignon.    —  Péricardite,  endocardite,  myocardlte  à  la  période  se- 
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coudaire  d'une  syphilis  grave  ;  guérison  au  cours  du  traitement  spéciQque, 
(Limousin  méd.^  oct.  1904.) 

Anton  Blumenfeld.  —  Beitrag  zur  Thrombo-phlebitis  luetica  im  Frûhs^ 
tadiura.  [Derm.  Centralbl.,  n- 4,  janv.  1904.) 

Von  Dûring.  —  Syphilitiscfae  Erkrankungen  der  zirkulaliODsorgane. 
{Deutsche  med,  ^^oc/i.,  15déc.l904.) 

A.  Fournier.  —  Anévrysme  symétrique  des  artères  cubitales  sur  un  su- 
jet syphililtquc.  Guérison  parle  traitement  spécifique.  [La  Syph.,  n^S,  févr. 
1905.) 

GuiLLv.  —  Fréquence  de  la  coexistence  chez  les  syphilitiques  des  aorli- 
tes  avec  le  tabès  et  la  paralysie.  (Syph.,  n**  4,  avr.  1905.) 

H.  Handfori).  —  Remarks  on  a  case  of  gummata  of  the  heart  ;  death 
from  heart-block  ;  rythmical  contraction  of  the  auricles  during  the  long 
pauses.  {Bvit.  med,  Journ.,  Dec.  31,  1904.) 

Erich  Hoffmann.  —  Ueber  Strangforunge  Phlebitis  im  Frûhstadium  der 
Syphilis  {Derm.  Zeiïsc/i.,  Okt.  1903.) 

JuLLiEN.  —  V«  Congrès  dermato-syphiligraphique  international  (Berlin, 
septembre  1904)  :  Pléblte  de  la  période  scléreuse.  {La  Syphilis^  n*  2,  fév. 
1905.) 

Renvers.  —  Ueher  Syphilis  des  zirkulationsapparates.  {Die  Ther.  d, 
Gegenw,,  Okt.  1904.) 

L.  RÉNON.  —  Rétrécissement  mitral,  aortite,  coronarite  et  tabès  chez  une 
syphilitique.  {Arch.  gén.de  Méd.,  n*  14,  avr.  1905.) 

Saracéni.  —  L'endartérite  oblitérante  comme  cause  de  purpura  et  des 
hémorrhagies  chez  les  syphilitiques.  {Syph.,  n*  4,  avr.  1935.) 


Syphilis  de  l'Appareil  respiratoire. 

Behg  (H.).  —  Pulmonary  syphilis  simulating  pulmonary  luberculosis. 
(  Médical  Record,  13  déc.  1902,  b.  926,  et  La  Syphilis,  tome  II,  n"  1,  Janv. 
1904.) 

Th.  A.  Claytor.  —  Syphilis  of  the  lung.  {Amer  Journ.of  the  med.  Se, 
n*  4,  Apr.  1905.) 

W.  E.  Hughes  et  R.  N.  Willson.  —  Syphilis  ofthe  lung  simulating 
phtisU.  {Med,  News,  25  fév.  1905.) 

P.  Malafosse.  —  Laryngo- sténose  aiguë  syphilitique,  guérison  par  les 
injections  de  biiudure  de  mercure.  {Ga^.  des  Hop.,  n*36,  28  marn  1905.) 

De  Renzi.  —  Su  di  un  caso  di  sifllide  del  polmone  con  splenomegalia . 
{Boll,  d.  cliniche,  mai  1903.) 

Stengel  (A.).—  Syphilis  of  the  lungs  simulating  pulmonary  tuberculosis. 
{Univ.  ofPensylv.  Med.  Bull.,  mai  1903.) 

-  Troussaint.  —  Syphilis  pulmonaire  du  sommet  à  type  cavitaire.  Traite- 
ment. {Marseille  méd.,  l-'juin  1904.) 

Veress.  —  Ueber  Lungensyphilis  (Auf  Grund  eines  einschlllgigen  Pâl- 
ies). {Pester  Méd.-Chir,  Presse,  29  mai  1904,  n«  22,  et  5  juin  1905,  n*  23. 
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Syphilis  de  TAppareil  digestif 

Balzer  et  François  Dainville.  —  Kruplion  de  syphilides  papuleusés  lo- 
calisées autour  de  cicatrices  de  syphilldes  ulcéreuses  ;  ulcère  syphilitique 
du  ptiarynxavec  symptiyse  palato-pharyngée  incomplète.  (Bull.  Soc.  fr. 
D.etS.,  n-  7,  juil.  1904.) 

HALLOPEAuet  IviiANTZ.  — Suruue  perforation  sypliilitique  en  dentelures 
de  la  voûte  palatine.  Bul.  d.  l.  Soc,  fr.  de  D.  et  5.,  n''2,  fév.  1905.) 

F.  Lesser.  ~  Ueber  diesogonannte«glaltealtropliie  der  Zungenwurzel  » 
und  ilir  VertiiUtniss  zur  Sypiiilis.  [Bevl.  Klin.  Wochensch.^  9  nov.  1903.) 

L.  S.  SoMEDS.  —  Tiie  récognition  andlreatmentof  some  of  the  pliaryn- 
geai  lésions  or  syptiilis.  (Med.  News,  12  mars  1904.) 

Atwoot  TiioiirE.  —  Case  of  sypliiiiiilic  ulcération  (?)  of  soft  palate  occu- 
ring  duriijg  a  course  of  syphililic  treatment.  (Soc.  de  lar.  de  Londres  ;  in  : 
{Rev.  hebd.  de  lar.,  p.  359, 1902.) 

Pierre  Bardier.  —  Syphilis  de  l*cslomac.  (Henri  Jouve,  1904.) 

DiEULAFOY.  —  Syphilis  de  l'estomac  ave*;  hématémèses  abondantes.  (Cli- 
nique Uôlel-Dieu  ;  in  :  Joum.méd.  etchir.frat.,  10  Dec.  1903^  p.  889.) 

DiEULAFOY.  —  Syphilis  de  l'estomac.  {La  Syphilis,  tome  1,  n'  1,  juillet 
1903.) 

A.  FouRNiETi.  —  Syphilis  de  l'estomac.  (La  Syphilis,  n"  1,  tome  1,   1903.) 

Georges  IIayem.  —  De  la  syphilis  stomacale.  [Presse  médicale^  le  février 
1905,  et  Syph.,  n*  4,  av.  1905.) 

RoDiN  (W.).  —  Fonclionnement  de  l'estomac  dans  les  diverses  périodes 
de  la  syphilis.  (Ga^,  Lekarska,  26  juillet  1902,  anal,  in  Sem.  méd.,  l"'  oct. 
1902,  p.  327.) 

H.  ToRRES  BAnnERA.  — SiQlis  del  eslomago.  (Rev.  esp,  d.  sij.y  derm., 
t.  VI,  n- 66, juin  1904.) 

Doix  (Ë.).  —  La  syphilis  du  foie  chez  l'adulte.  (A rc/t.  gén.  de  Méd.,  26 
mai  1903,  p.  1302  et,  2  Juin,  p.  1362.) 

CuMSTON  (Gh.  G.).  -^  Quelques  remarques  sur  la  syphilis  hépatique  nu 
point  de  vue  chirurgical.  {Arch.  gén.  de  med.,  14  avril  190^3,  p.  897  ;  Am.  of 
surgery,  mal  190)  ;  La  Syph.,  t.  1,  n*  6,  dôc.  1903.) 

Ferrannini.  —  Un  caso  di  cisti  délia  testa  del  pancréas  ed  epatite  siflii- 
tica  simulante  perfettamente  la  cirrosi  di  Hanot.  (Riforma  med.,  18  et  19 
sept.  1903.) 

F.  Klbmperer.  —  Ueber  Fieber  bel  syphilis  derLeber.  (Zeitsch.  f,  klin. 
Med.,  LV. 

Stockton  (Gh.  G.).  —  Syphilis  of  the  liver.  (Joum.  of  the  Amer.  Med. 
Assoc.,S  nov.  1902.) 

Fi.OREA  SiyiONEScu.  —  Etude  clinique  sur  l'ictère  syphilitique.  {Presse 
méd..n''S\,  10  oct.  1903.) 

John  M.  Eldeh.  ~  Acute intestinal  obstruction  caused  by  syphililic  ul- 
cération in  the  ileum.  (Arit,  Med»  Joum.,  may.  1,  1904.) 

G.  GuTUANN.—  Multiple  Dûnndarmgeschwûre,hôchtst\vahrscheinlich  sy 
philitischer  Natur.  {Zeitsch.  /.  Klin.  Med.,  L.,5-6,  1903.) 
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Quincke(H.).--  '^ur  Casuistik  der  Visceralsyphilis.(I>e«f5c/i.i4rc/i./.  klin. 
Med.,  LXXVII,  1-2, 1903.) 

RosENFELD  (F.).  —  Dio  sypIiiUlisolic  Dûnndarmstenosc.  {Berlin.  Klin. 
Wocheusch.,1  avril  1902).  —Rétrécissement syphilitique  de  IMnleslin  grôle. 

SwAN.  —  Viscéral  syphilis.  (Proc,  ofthe  Philad,  County  Med.  Soc, 
mars  1904.) 

Syphilis  héréditaire. 

De  CiiiAiiA.  —  Délia  influenza  délia  eredità  sifllitica  suivizi  cardiaci  con« 
geniti.  [PoUclimco,  17  déc.  1904.) 

Danlos.  —  Syphilis  héréditaire  tardive  et  syphilide  pigmentairc.  (Bul, 
Soc.fr.  d.D.  et  5.,  n'l,Janv.l905.) 

E.  FiNCKii.  —  Zur  Silbelscheldenform  der  Tibia  bel  syphilis  heredilaria 
tarda.  [Beitrage  ;f.  klin.  Chir.,  XLIV,  3,  1904.) 

Gailleton.  —  Diagnostic  delà  syphilis  au  moment  de  la  naissance. 
{Ann,  d.  Méd.  et  Chir.  in/.,  n'  7,  1"  avr.  1905.) 

Paul  Galums.  —  Hérédo-syphilis  et  scrofule.  (Bull,  méd.^  n»  27,  8  avr. 
1905.) 

Hallopeau,  Laffitte  el  Kraxtz.—  Sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire  avec 
destruction  partielle  et  malformation  consécutive  des  maxillaires  de  la 
voûte  palatine  et  du  pharynx.  (Bul.  Soc.  franc,  d.  D,  et  5.,  n*  1,  janv.  190.*).) 

Jesionek.  —  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Vererbunp:  der  Syphilis. 
(MUnch.  med.  Woch.,  G-13  déc.  1904.) 

A.  B.  Marfan.  —  Gornago  congénital  chronique.  Ilyperlrophic  du  Ihj'- 
mus.  Syphilis  héréditaire.  {Syph.^  n"  4,  avr.  1905,et  Soc»  Pédiatrie,  ÎO  dé- 
cembre 1901  ;  in  :  Progrès  méd.,  n"  1,  j  anv.  1905.) 

A.  B.  Maufan.  —Syphilis  héréditaire.  (^;iw.  de  Méd.  et  Chir,  inf ,  n** 
3, 1"  fév.  1905.) 

H.  MosES.  —  Beitrag zum  Wesen  der  Kongenltal  syphilitischen.  [Bciir. 
^.clin.  Chir.,  XUV,  3,  1904.) 

Perrin.  —  Syphilis  concepUonnelle  à  manifestallons  tardives.  {Ann.  d, 
Dcrm.  et  Syph.,  n'  12,  déc.  1901.) 

F.  Pour.  —  Ueber  die  iinienfôrmigen  Narbenbeider  beredllâren  Syphi- 
lis. {D€rm.Zeitsch.,\\.  XII,  II.  4,  Apr.  1905.) 

Rocher  et  Saucet.  — A  propos  de  la  pseudo-tumeur  blanche  daneTiié- 
rédo-syphills  tardive.  [Ga^.  Itebd.d.  Se.  méd.d,  Bordeaux,  2^  ^epi.  1904.) 

M.  SciiilLEB.  —Ueber  hereditar  syphilitische  Ilerderkrankungen  bel 
Klndern  und  die  Verbreitung  der  protozolschen  Parasiten  in  denselben. 
[Derm.  Zeitsch.,  isLU.  1905,  B.  XII,  H.) 

G.  r.  SriLL.  —  On  infanlile  syphilis.  {Lancet,  19  nov.  1904.) 
Theuvenv.  —  Dystrophic  osseuse  syphilitique  congénitale.    (Soc.  obst. 

de  France,  27,  28,  29  avr.  1905  ;  in  :  Bull,  méd.,  n»  34,  1905.) 

Tarnowsky.  —  La  famille  syphilitique  et  sa  desotodance  (élude  biologi- 
que). {Syfh.^n^  1?,  déc.  1904.) 
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DERMATOLOGIE 

Maladies  buUeuses 

IIallopeau  et  NoRERO.  —  Cas  de  maladie  de  Dabriog  avec  edsai  de  pa- 
thogrônie.  {Bull,  Soc.  franc,  d,  Derm,  etSyph,,  n*  9,  déc.  1904.) 

IIallopeau  et  Krantz.  —  Deuxième  note  sur  une  nouvelle  espèce  de 
dermaiUe  vésiculeuse  infantile  à  profirression  excentrique.  (^Bu//.  5oc. /r. 
de  D.  et  S,,  n- 2.  fév.  1905.) 

Lavie.  —  Un  cas  d'hystérotraumatisme  avec  manifestations  cutanées 
(pemphigus).  (Soc.  An.  et  Phvs.,  16  mai  1904  ;  in  :  Journ.  Méd,  Bordeaux, 
n-  30,  24  jull.  1904-) 

Lbredde.—  Le  pemphigus  d'origine  streptococcique.  {R<v.  prat.  des  Mal. 
CM/.,n'  5, 1"  mai  1904.) 

Maritoux.  —  Traitement  du  pemphigus  chronique  par  l'application  lo- 
cale de  la  lumière  à  arc.  (Rev.  int.  d'Electr.  et  deRaéioth,,  n**  8  et  9,  fév. 
mars  1994.) 

M.  Pelaoatti.  —  Aiterazioni  del  midollo  osseo  in  un  caso  di  pemflgo. 
[Giornale  ital,  d.  mal.  r^w.,  fasc.  1, 1905  et  Rev.  prat.  des  mal,  eut.,  mai  s  1905.) 

G.  Pernet.  —  The  bacilips  pyocyaneus  and  pemphigus  vcflretans.  (72 
ann.  m.  of  Brit.  Med.  Ass.  ;  in  :  Brit,  Med.  Jjum.,  Oct.  15,  1904.) 

Stanziale.  —  (Contribution  à  Tétude  du  pemphigus  végétant  de  Neu- 
mann.  {Ann.  de  Derm.  et  Syp h.,  Ibtiv.  1904.) 

Verotti.  —  L'eosinofllia  sanguignae  cutanea  nclla  dormatite  di  Duh- 
ring  e  nel  pemflgo  volgaro.  [Giomale  ital.  d.  mal.  ven.,  fasc.  III,  1904.) 

M.  WiNKLER.  —  Ueber  eine  clgenartige  bénigne  Streptomyco3is  bullos  a 
inder  Blindenanstalt  Konitz  beïBern.  {Corresp.-Blatt, /.  Schwei^er  Aen^te, 
n«  17,  1903.) 

Van  ZuMBUSGii.— Ueber  zwei  Falle  von  Pemphigus  vegetans  mil  Kntwic- 
klung  von  Tumorcn.  [Arch.  f.  Derm,  u.  5//?.'i.,  LXXIII.   B  1  H..  Jan.  1905.) 

Pyoderxnites. 

'    IVAstROS.    —   Les  infections  cutanées  chez  le  nourrisson.  (Congrès    de 
Rouen.  Anal,  in  :  Ann.  Méd*  et  Chir.  infant,,  u*  10,  15  mai  1904.) 

Baux.  —  Slaphylococcic  infection  of  hair  follicles.  ((«Iiicago  derm.  Soc; 
in  :  Journ.  of  Cut,  Dis.,  XXI,  n*  248,  mai  1903,  p.  224.) 

R.  Bernard.  — •  Recherches  critiques  sur  les  épidémies  de  s Ireptococcie. 
[Rev.  dé  Med.,  10  sept.  1901.) 

GRONQrisT(C.).  — Ein  ncuerCoccus,  unter  eigenartigen  Umslanden  auf 
der  Haut  Angelrofren.(.)/o«  f.Prak.  i)<frm.,Iid.36,n*  11, 1  Juni  1903, p. 645.) 

W.  DuDREUiLH.  —  Pyodermite  des  mains  et  érythème  polymorplie  infec- 
tieux. (Soc.    d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux  ;  in  :  Journ.  de  med.  de  Bot 
deaux,  8  février  1903,  p.  92.) 

W.  DuBREuiLH.  —  Pyodermite  serpigrineuse  linéairt?.  [Ann,   de  Dam* 
août-sept.  1902.) 
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Engman.  —  A  mlldly  inflammalory  coadilion  of  Ihe  skiQ  covered  by 
greon  scales,  probably  produced  by  bac.  pyocyaiieus.  (Interstate  Med. 
Joum.,  août  1901.,^ 

Gaucher,  Gastou  et  Weill.  —  Pyohéiilie  viscérale  cutanée  el  sous-cata> 
née  :  rein  polykysliquc  suppuré  ;  abcès  mélafclatiques  généralisés.  {Bull. 
Soc.  Derm.,xi\\  7  juill.  1903,  p.  284.) 

GoLoscHMiDT.  —  Pyodermîes  vaccinales  contafçieuses.  {Rev.  <VHyg.  et  de 
poL  san.,  tome  XXV,  n»  5,  20  mal  190^.) 

Hallopeau.  —  Deuxième  noie  sur  un  cas  de  staphylococcie  blanche  as- 
cendante. {Bull.  Soc.  Derm.y  mal  1902.) 

JOUNSTON  (J.  G.)  and  Sherwell  (S.).—  «  Wliite-Spot  »  Dlsease.  (Joum. 
ofCut.  Dis.,  XXI,  n"  250,  juillet  1903,  p.302.) 

Fr.  Krzysztaiowicz.  —  Infection  chronique  de  la  peau  par  le  streptococ- 
cus  offrant  Taspect  d'un  pemphigus  chronique.  {Fr^çe^.  Pek.,  n'  42,  lîK)?, 
anal,  in  :  Pr:(eg,  Lhir.,  tom.  V.  Zeszyl  111,  1901.} 

Stoudzixski  (J.).  —  Un  cas  rare  de  staphylococcomycosode  la  peau  dans 
le  diabèlc.  (/«oim/t.  Kiyi/c'i.,  5  avr.  1903.) 


Pruiigo.  —  Prurit. 


AzCMA.  —  Ueber  Prurigo.  {Japan  Zeitsch.f.  Derm.  u.UroL,  h.  II,  H.  2, 
Apr.  1104.) 

Charles  Dall.  —  Glinical  Remarks  on  Ihe  Trcatment  of  Invelerate  Pni- 
rilus.  (Br/f.  Med.  Joum,,  January,  21,  1905.) 

HoTTSTEiN.  —  Drei  Falle  von  Prurilus  nach  Tabackgenufs.  {Moiutsh.  /. 
Prakt.  Dcnn.,  B.  33,  r."  10,  15  nov.  19)4.) 

W.  Th.  GoRLETT.  —  Prurig)  (Hebra)  as  observed  in  Ihe  United  State*. 
{Jauni,  of  the  Amer,  Mc<J.  Assoc,  3)  juil.  1904.) 

W.  DuBUEuiLH.  —  Palhogénle  du  prurit.  Jo«r/i.  de  Méd.  Bordeaux,  n*  6, 
5fév.  lî'05.) 

GOLCOTT  Fox.  —  A  pruriifo-like  éruption.  (Derm.  Soc.  of  London,  ftbr. 
8  th.  1905  ;  in  :  Brit.  Journ.  of  Derm.,  n»  3,  March  19'5.) 

(lAUciiER.  —  Prurit  sénile  ;  ses  causes,  son  traitement.  {Journ.  de  mcJ. 
intente,  15  déc.  1903.) 

Jadassohn.—  Uebcr  Piurigo  und  Neurodermatiden.  [Deutschj  Praxis,  2.'> 
nov.  10,  déc.  1902  ;  10,  25  fév.  10  mars  1903.) 

Malcolm  Morris,  Eliza  Walkeu  DrxoARaod  GeoPernet.  —  ni$cus>iun 
on  Ihe  trealment  of  pruritus  anl.  (73  Ann.  m.  of  Dril.  med.  Ass.  ;  in  . 
Brit.  Med.  Journ.,  Cet.  15,  1904.) 

Gh.  F.  Maso.n.—  Phobie  WcU. {New- York  Med.  Journ.,  l-'aoùt  1903.) 

F.  Trémolières.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité.  Les  piurits.  {Presse 
méd.,  H"  42,  2o  mai  1904.) 

James  P.  Tuttle,  —  IVurilus  Ani.  (.4  mer  Jour,  of  Derm  ,  May  1904,  ir3. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


CHANCRE  SYPHILITIQUE  NÉCROGÈNE  DE  LA  LÈVRE 
SUPÉRIEURE  AVEC  ÉLIMINATION  DTN  GROS  SÉ- 
QUESTRE MAXILLAIRE  (1). 

Par  le  D^  Henri  Rodier, 

Dentisle  des  hôpitaux. 

Mme  X...,  s'apercevant  que  ses  deux  incisives  centrales 
supérieures  étaient  atteintes  d'une  légère  carie  interstitielle, 
alla  chez  son  dentiste  habituel  qui  fit,  séance  tenante,  deux 
obturations  à  Tamalgame,  le  23  décembre  1903. 

Au  cours  de  l'opération,  il  se  produisit  une  petite  déchirure 
du  frein  de  la  lèvre  supérieure  qui  occasionna  un  léger  écou- 
lement de  sang. 

A  la  fin  de  janvier,  les  dents  supérieures  et  plus  spéciale- 
ment les  incisives  centrales  devenaient  sensibles  à  la  pression 
en  même  temps  que  se  manifestait  un  notable  gonflement  de 
la  lèvre. 

Le  10  février  1904,1a  patiente  alla  consulter  une  dentiste  qui 
constata  la  présence  d*une  petite  ulcération  à  la  partie  mé- 
diane de  la  face  postérieure  de  la  lèvre  tuméfiée.  Celle-ci  dé- 
clara que  ce  n'était  qu'unpetit  aphte  sans  p^ravité^  et  fit  une  ap- 
plication de  teinture  d'iode  sur  le  point  ulcéré  et  sur  la  gen- 
cive, au  niveau  des  deux  incisives  centrales  sensibles  à  la 
pression,  puis  conseilla  à  Mme  X...  de  se  faire  elle-même  une 
semblable  application  tous  les  jours. 

Loin  de  s'amender,  lés  accidents  s'aggravèrent,  et  le  24  fé- 
vrier, Mme  X...,  en  se  badigeonnant  la  gencive,  enleva  un 
lambeau  de  muqueuse  grisâtre,  mettant  ainsi  à  découvert  la 
paroi  alvéolaire  médiane. 

Le  lendemain,  elle  alla  consulter  son  médecin  qui  me  l'a- 
dressa, me  demandant  de  confirmer  son  diagnostic  de  chancre 
syphilitique  et  de  donner  les  soins  nécessaires  pour  lui  per- 
mettre de  commencer  le  traitement  hydrargyrique. 
C'est  le  26  février  1904  que  la  malade,  âgée  de  27  ans,  se 

(1;  Communication  faite  ù  la  Société  de  Stomatologie  le  20  mars  1005. 
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présenta  à  ma  consultation,  avec  le  faciès  caractéristique  des 
personnes  atteintes  de  fluxion  dentaire  de  la  région  incisive 
supérieure. 

Très  fatiguée  et  anémiée,  Mme  X...  me  montra  une  bouche 
dans  un  état  lamentable. Les  gencives  étaient  rouges  et  tumé- 
fiées. Quelques  racines  infectées  y  entretenaient  une  suppu- 
ration chronique,  favorisée  par  une  absence  complète  de« 
soins  hygiéniques  les  plus  élémentaires  et  conséoutivement 
par  un  abondant  dépôt  général  de  tartre. 

En  soulevant  la  lèvre  supérieure  très  œdématiée,  je  consta- 
tai deux  plaies  d'aspect  sanieux  qui  répandaient  une  odeur 
fétide. 

La  première  siégeait  à  la  face  interne  de  la  lèvre,  à  cheval 
sur  le  frein.  De  la  dimension  d*une  pièce  de  cinquante  centi- 
mes, parfaitement  arrondie,  à  bords  saillants  et  indurés,  de 
couleur  rosée,  à  fond  sanieux  grisâtre,  sphacélé,  elle  reposait 
sur  un  noyau  d'induration  cartilagineuse  très  nette. 

A  un  demi-centimètre  au-dessous  de  celle-ci  se  trouvait  une 
deuxième  ulcération  en  forme  d'U  renversé. 

Cette  dernière  siégeait  sur  la  gencive  exactement  au  niveau 
de  la  ligne  médiane,  et  du  collet  des  deux  incisives  centrales 
remontait  sur  une  hauteur  de  un  centimètre  et  demi,  mettant 
à  découvert  le  segment  axial  de  la  paroi  antérieure  des  deux 
alvéoles  centraux  sur  une  largeur  d'un  centimètre. 

Cette  paroi  osseuse  apparaissait  noire. 

Les  bords  delà  plaie  gingivale  étaient  grisâtres,  purulents, 
sphacélés  et  décollés  sur  une  assez  grande  étendue. 

La  pointe  d'un  stylet  passait  par-dessous  le  pont  de  gencive 
qui  séparait  les  deux  ulcérations  et  s'enfonçait  profondément 
jusque  sous  la  fibro-muqueuse  du  plancher  des  fosses  nasales 
en  contournant  à  gauche  Tépine  nasale  antérieure. 

Les  dents  étaient  mobiles  et  je  dis  à  Mme  X...  qu*un  volu- 
mineux séquestre  serait  éliminé  dans  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Après  avoir  constaté  la  présence  d'un  gros  ganglion  satel- 
lite sous-maxillaire  gauche, unique,  très  dur,  indolent,  et  sans 
réaction  inflammatoire,  signe  pathognomonique  que  venaient 
confirmer  de  violentes  céphalées  nocturnes  et  quelques  taches 
de  roséole  apparentes  sur  les  flancs,  les  bras  et  les  avant- 
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bras,  je  n'eus  plus  aucun  doute  sur  la  nature  spéci&que  de 
l'accident,  «rajoute  tout  de  suite  que,  malgré  la  localisation 
médiane  du  chancre,  il  n*y  avait  pas  de  réaction  lymphatique 
appréciable  du  côté  droit. 

Aux  nombreuses  et  tendancieuses  questions  que  me  posa 
alors  Mme  X...,il  me  fut  facile  de  voir  qu'elle  accusait  son 
dentiste  de  lui  avoir  inoculé  la  syphilis  ;  elle  me  rappelait  Té- 
corchure  du  frein,  la  localisation  du  chancre  à  ce  niveau,  la 
date  des  accidents,  etc..  Bref,  elle  me  parut  désirer  une  affir- 
mation de  moi  dans  ce  sens. 

Je  crus  alors  devoir  faire  des  réserves  sur  mon  diagnostic 
et  priai  ma  patiente  d'aller  voir  immédiatement  le  D^  Emery 
qui,  pas  plus  que  moi,  n'eut  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'ac- 
cident labial. 

Mais  chez  ce  dernier  elle  n'incrimina  plus  le  dentiste  dont 
elle  ne  parla  mèrpe  pas  ;  elle  accusa  son  mari  seul  qui,  du  reste, 
lui  avait  depuis  longtemps  avoué  être  syphilitique. 

Dans  ces  conditions  j'ai  pu  facilement  convaincre  les  con- 
joints que  le  mari  seul  avait  été  l'agent  porteur  du  contage  et 
innocenter  le  praticien.  J'ai  eu  l'occasion  de  causer  avec  celui- 
ci.  Je  lui  ai  demandé  s'il  pensait  avoir  inoculé  la  syphilis.  Il  n'a 
pu  me  fournir  aucun  renseignement,  il  n'a  même  pas  eu  l'air 
de  comprendre  ce  que  je  voulais  lui  demander. 

Le  diagnostic  confirmé,la  malade  fut  renvoyée  à  son  méde- 
cin qui  lui  fit  des  piqûres  quotidiennes  de  benzoate  de  mer- 
cure, sur  les  conseils  du  D""  Emery. 

Le  8  mars,  je  revis  Mme  X..;  le  chancre  en  voie  de  guérison 
était  recouvert  d'une  croûte  brunâtre  très  adhérente  ;  je  cons- 
tatai la  présence  d'un  volumineux  séquestre  maxillaire  en  voie 
d'élimination. La  bouche  et  les  fosses  nasales  communiquaient 
à  gauche.  Avec  un  stylet  introduit  dans  la  bouche,  je  pénétrai 
dans  la  narine  gauche  par  un  trajet  large  où  s'infiltraient  fa- 
cilement les  liquides. 

Les  deux  incisives  centrales  étaient  très  mobiles  ;  l'incisive 
latérale  gauche  l'était  devenue.  Le  moindre  mouvement  im- 
primé à  ces  dents  faisait  sourdre  du  pus  en  abondance. 

Le  29  mars,  le  processus  nécrotique  définitivement  enraye 
formait  un  séquestre  qui  était  déjà  mobile  entre  les  deux  inci- 
sives gauches. 
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Le  ÔJain,  ce  séquestre  devint  mobile  à  droite  au  niveau  de 
la  canine.  Le  plancher  des  fosses  nasales  dénudé  était  rempli 
de  pus. 

Le  9  juin,  ayant  extrait  les  deux  incisives  centrales  et  l'in- 
cisive  latérale  droite,  je  retirai  des  tUsus  fongueux  de  la  gen- 
cive un  volumineux  séquestre  dont  la  photogravure  ci^jointe 
indique  les  dimensions  exactes  et  me  dispense  de  toute  des- 
cription. La  partie  inférieure  des  fosses  nasales  ne  se  voyant 
pas  dans  la  photographie,  je  crois  devoir  en  indiquer  les  dimen- 
sions :  soit  deux  centimètres  pour  la  ligne  médiane  allant  de 
la  partie  antérieure  de  l'épine  nasale  au  bord  postérieur  du 


séquestre  qui  englobe  entièrement  le  trou  palatin  antérieur.et 
trois  centimètres  pour  la  diaf^nale  qui  s'étend  de  l'angle  posté- 
rieur droit  à  l'angle  antérieur  gauche. 

L'opération,  assez  longue,  ne  fut  pas  très  douloureuse.  Il  y 
eut  une  hémorrhagie  peu  abondante.  Après  l'extraction  du 
séquestre,  la  cavité  buccale  et  les  fosses  nasales  communî* 
quaient  par  une  vaste  ouverture  où  le  pouce  pouvait  s'engager 
tout  entier. 

Le  13  juin,  la  surface  de  la  plaie  était  en  voie  de  bourgeon- 
nement. L'ouverture  nasale  semblait  devoir  persister.  Les 
dents  qui  restaient  furent  conservées  momentanément  pour 
éviter  le  retrait  de  la  lèvre. 
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Le  ^  juillet,  la  lèvre,  complëtemcat  guérie,  avait  recouvré 
aa  souplesse.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  cicatrisés,  la  mu- 
queuse normale  et  les  dents  consolidées. 

Il  persistait  un  vaste  oriTice  de  communication  entre  la 
bouche  et  les  fosses  nasales,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  ta 
photogravure  ci-Jointe,  qui  représente  le  moulage  en  plAtre 
de  la  mâchoire  supérieure  nu  moncnt  oùj'ai  comblé  la  brèche 
par  un  obturateur  eu  ébonite,  qui  remplit  parfaiteinent  son 
double  rôle  esthétique  et  physiolotîiqu''- 


J'ai  revu  Mme  X.. .  le  10  mnrs  1905.  Tout  était  resté  dans 
l'ordre.  L'orifice  avait  légèrement  diminué  dans  la  profondeur. 
Les  dents  conservées  étaient  toujours  solides. 

L'appareil  prothétique  que  j'avais  supposé  provisoire  n'avait 
pas  à  être  modifié. 

Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  l'inoculation  du  chancre.  La 
contamination  par  le  doigt  du  dentiste  est  très  admissible. 
Celle  par  le  mari  l'est  également,  bien  que  sa  syphilis  remonte 
à  plus  de  dix  années. 

La  localisation  de  l'accident  primitif  à  la  face  postérieure  de 
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la  lèvre  seule  est  intéressante,  et  paraît  au  moins  avoir  étô 
causée  par  la  légère  écorchure  du  frein  où  un  des  objets  usuels 
de  la  vie  courante  peut  avoir  porté  le  contage. 

Ce  que  je  tiens  à  signaler  plus  particulièrement  dans  cette 
observation,  c'est  Taccident  consécutif  au  caractère  pbag^dé- 
nique  du  chancre.  Ce  phagédénisme,  favorisé  peut-être  par  le 
traitement  local  irritant  iodé,  s'est  développé  sur  un  terrain 
en  mauvaise  défense  et  dans  un  milieu  éminemment  septique  ; 
il  a  continué  son  évolution  en  dépit  du  traitement  spécifique 
intensif  et  n'a  cédé  qu'à  des  soins  antiseptiques  et  à  des  sa- 
vonnages et  bains  de  bouche  fréquents. 

Voici  comment,  au  point  de  vue  clinique,  je  crois  pouvoir 
sérier  les  faits  et  résumer  cette  observation  : 

Érosion  de  la  lèvre  supérieure  au  cours  d'une  obturation 
dentaire  ;  chancre  syphilitique  au  niveau  de  cette  érosion. 
Par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  un  traitement  local  irri- 
tant et  nécrogène  imprime  au  chancre  un  caractère  sphacéli- 
que  qui, sur  un  terrain  doublement  préparé, s'étend  djs  la  fibro- 
muqueuse  à  l'os  sous-jacenl. 

Il  n'est  pas  défendu  de  penser  qu'un  diagnostic  précoce, 
suivi  du  traitement  spécifique  et  de  soins  de  la  bouche  bien 
entendus,  eût  mis  la  malade  à  l'abri  des  accidents  qu'elle  a 
présentés. 


UN  CAS  DE  BROMISME  CUTANÉ  A  FORME  VÉGÉTAxNTE 

Par  le  Prof.  Troisfontaines,  de  Liège. 

Le  sujet  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  est  une  fillette 
de  11  ans,  de  constitution  moyenne,  d'intelligence  faible,  à 
dentition  irrégulière  et  fragile,  atteinte  d'épilepsic  depuis 
l'âge  de  7  ans. 

Dès  le  début  des  attaques  convulsives,  celte  enfant  a  été 
soumise  au  traitement  bromure  et  ne  Ta  plus  cessé  depuis 
lors.  Elle  absorbait  soit  un  mélange  des  trois  bromures  de 
potassium,  de  sodium  et  d'ammonium,  soit  du  bromure  de 
potassium  isolément. 

Lors  de  son  entrée  à  la  clinique  dermatologique  de  l'Uni- 
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versiié  de  Liège,  la  malade  prenait  journellemeot,  depuis  plus 
de  six  mois,  5  grammes  de  mélange  tribromuré. 

Les  lésions  cutanées  dataient  de  trois  mois.  Elles  siégeaient 
sur  la  moitié  inférieure  delà  jambe  droite,  sous  forme  de  deux 
vastes  placards  ovoïdes,  à  bords  nets  et  ir réguliers,  au  pourtour 
immédiat  desquels  la  peau  se  présentait  tout  à  fait  normale. 

La  coloration  des  placards,  légèrement  cuivrée  à  la  péri- 
phérie, était  gris  violacée  partout  ailleurs,  sauf  aux  endroits 
recouverts  de  croûtes.  Celles-ci,  peu  épaisses,  sèches,  médio- 
crement adhérentes,  gris  sale,  recouvraient  environ  le  quart 
de  la  surface  des  placards.  Ces  derniers,  épais  de  plus  d  un 
centimètre,  étaient  mamelonnés,  légèrement  papillomateux 
même  en  quelques  points. 

Sous  les  croûtes  on  trouvait  des  inégalités,  un  tissu  mollasse, 
violacé,  saignant  facilement. 

Il  n^existait  ni  prurit,  ni  sensations  douloureuses. 

En  raison  de  la  régularité  et  de  la  coloration  des  bords  des 
parties  maladeSfOn  pouvait  penser  à  une  éruption  syphilitique. 

A  une  certaine  distance  de  ces  nappes  végétantes  se 
voyaient  des  éléments  acnéiformes  et  huileux,  entourés  d'une 
aréole  rouge  vif. 

Ces  éléments  se  sont  multipliés  pendant  les  premières 
journées  du  séjour  à  Thôpital. 

Le  traitement  bromure  a  du  reste  été  continué  pendant  trois 
semaines  à  doses  décroissantes,  pour  enrayer  les  accès  d'épi- 
lepsie  et  rendre  plus  lente  la  régression  des  lésions  cutanées 
intéressantes  pour  les  élèves. 

Moins  les  grands  sillons,  ces  lésions  se  rapprochaient  beau- 
coup de  celles  que  reproduit  une  planche  du  tome  II  de  la 
Pratique  dermatologique^  planche  tirée  d'une  observation  de 
Foulard,  relative  à  un  cas  de  bromisme  chez  un  enfant  de 
17  mois. 

Le  placard  de  la  face  antéro-externe  du  membre  mesurait 
9  centim.  de  long,  sur  6  1/2  de  large,  celui  de  la  face  postéro- 
interne  13  1/2 dans  un  sens,  7  dans  l'autre.  Le  dernier  placard 
descendait  derrière  la  malléole  et  recouvrait  toute  la  région 
achilléenne. 

Le  traitement  local  a  consisté  en  pulvérisations  pour  déta- 
cher les  croûtes,  en  lavages  &  Feau  oxygénée  et  application 
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d'un  pansement  ouaté  conipressif,  le  membre  étant  maintenu 
danâ  rélévalion. 

Après  la  guérison,  il  a  persisté  une  pigmentation  brunâtre, 
bien  apparente  encore  cinq  mois  après  la  sortie  de  Thôpilal  ; 
la  peau  des  régions  malades  est  toutefois  bien  résistante  et 
parfaitement  lisse. 

Les  crises  épileptiques,  qui  se  sont  produites  une  vingtaine 
de  fois  pendant  le  séjour  de  la  malade  àla  clinique,  ont  cessé 
quelques  jours  avant  la  suspension  du  traitement  bromure  et 
n'ont  pas  reparu  depuis  cette  époque. 

L'état  psychique  s'est  en  outre  manifestement  amélioré, l'en- 
fant fréquente  l'école  avec  beaucoup  plus  de  profit  qu'aupara- 
vant, son  caractère  est  devenu  facile,  son  faciès  bien  moins 
hébété. 

Cette  heureuse  modification  résulte  probablement  de  la 
cessation  de  la  médication  bromurée. 

Cependant,  à  tort  ou  à  raison,  j'ai  remplacé  ce  médicament, 
depuis  sa  cessation,  par  liodure  de  potassium  (1  1/2  gramme 
fro  die). 

J'y  ai  été  poussé  par  l'aspect  des  dents,  des  incisives  supé- 
rieures spécialement, et  par  l'absence  de  toute  cause  pouvant 
expliquer  le  développement  de  l'épilepsie. 

L'emploi  de  l'iodure  date,  aujourd'hui  17 juin,  de  5  mois  et 
6  jours  et  il  n'y  a  plus  trace  d'attaques  convulsives. 


TravaQX  de  la  Cliniqae  de  dermato-sypliiligraphie  de  Touloiise 
(Professeur  :  M.  Charles  Audry.) 

DEUX  CAS  DE   GANGRÈNE  CUTANÉO-CONJONGTIVE  D'ORI- 
GINE SYPHILITIQUE  fSCLÉRO-GOMME  SPHACÉLANTE). 

Par  M.  Ch.  Audry. 
Voici  les  deux  observations  : 

La  première  malade  était  une  fille  de  20  ans,  Hélène  H...,  lailleuse. 

Elle  fut  d'abord  amenée  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  profes- 
seur Cestan  ;  celui-ci  la  fit  passer  à  la  clinique  de  dermatologie  et 
syphiligraphie,  où  elle  entra  le  3  mai  190i. 
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C'est  une  fille  robaste  et  bien  portante,  sans  antécédents  person- 
nels ni  familiaux. 

Elle  n'est  plus  vierge,  mais  habite  avec  ses  parents  et  mène  une 
vie  régulière  ;  elle  affirme  avoir  eu  un  seul  amant.  Malgré  un  exa- 
men minutieux  et  un  interrogatoire  détaillé,  je  n*ai  découvert  au- 
cun iùdicede  syphilis. La  défloration  remonterait  à  unanenvîron  {?). 
La  mère  de  la  malade  n'a  pas  eu  de  fausses  couche.«.  Au  com- 
mencement du  mois  de  mars,  Hélène  II...  fit  une  chute  sur  le  ge- 
nou droit  ;  cettechuto  ne  l'empêcha  nullement  de  marcher.  Lcchoc 
eut  lieu  sur  la  face  antérieure  de  rarticulation  ;  il  n*y  eut  ni  ec- 
chymose,ni  gonflement.  Quinzejours  ou  trois  semaines  plus  tard, 
elle  vil  qu'une  sorte  de  tuméfaction  indolente  se  développait  dans 
la  moitié  inierne  du  creux  poplité  du  membre  inférieur  droit, 
(îette  tuméfaction  s'accrut,  non  douloureuse. 

Au  mois  d'avril,  la  peau  devint  rouge,  ecchymotique,  puis  noire  ; 
enfin,  clic  s'ouvrit  spontanément  et  la  malade  présenta  peu  de 
jours  après  une  large  ulcération  qui  ne  présentait  pas  de  tendance 
(i  la  guérison. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  on  trouvait,  au  point  indiqué,  c'est-à- 
dire  au  niveau  de l'interliji^ne,  unpeuendehors  du  condyle  interne, 
une  perte  de  substance  cutanée  irrégulièrement  arrondie,  J*un 
diamètre  de  0  m. 04. Les  bords  étaient  formés  par  une  peau  violacée, 
amincie,  déchiquetée.  Ces  bords  étaient  décollés  sur  une  profon- 
deur considérable.  Le  fond  de  la  plaie  était  occupé  par  une  masse 
d'un  gris  jaunâtre,  encore  recouverte  sur  certains  points  de  débris 
cutanés  complètement  noirs,  momifiés.  Cette  masse  était  in- 
sensible; elle  était  isolée  sur  ses  bords;  ses  couches  externes  étaient 
sanieuses,  baignant  dans  une  suppuration  grise,  très  fétide.  C'é- 
tait un  véritable  séquestre  comprenant  tout  le  tissu  conjonctif  de  la 
région.  Si  on  Tincisait,  on  voyait  que  le  centre, complètement  ané- 
mié, était  jaune,  sans  infiltration  purulente  centrale,  d'une  consis- 
tance lardacée. 

Je  fis  une  injection  de  calomel  et  la  désinfection  de  la  plaie. 
Celle-ci  se  désodorisa  rapidement  par  Feau  oxygénée.  Après  quel- 
ques jours,  je  pus  enlever  aux  ciseaux  tout  le  bloc  de  tissu  conjon- 
tif  séquestré  ;  il  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

La  région  se  trouvait  soigneusement  disséquée  jusqu'à  l'aponé- 
vrose ;  il  n'y  eut  jamais  d'hémorrhagie;  les  bordsde  la  plaieétaient 
très  sensibles.  Une  amélioration  apparente  s'était  produite  après 
les  deux  premières  injections  de  calomel,  puis  elle  parut  se  ralen- 
tir; Kl  administré  à  raison  de  6  grammes  n'eut  qu'an  effet  dou- 
teux. La  guérison  ne  s'affirma  que  lorsque  tous  les  tissus  com- 
promis se  furent  éliminés  par  lambeaux.  Le  8  Juin,  greffes  dermo- 
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épidermiques.  Le  18,  il  restait  une  plaie  assez  large,  mais  bien 
bourgeonnante  et  superficielle.  Tout  était  réparé  le  3  juillet. 

L'examen  histologique  des  bords  décollés  avait  permis  d'écarter 
1  hypothèse  d'une  lésion  tuberculeuse  ;  on  trouvait  seulement  d6s 
lésions  d'ulcération  passablement  banale  ;  toutefois,  il  existait  un 
degré  manifeste  d'endartérite. 

L'examen  histologique  de  fragments  du  séquestre  conjonctif  mon- 
trait que  les  faisceaux  conjonctifs  avaient  été  frappés  d'une  sorte 
de  nécrose  aseptique  globale.  Les  colorants  ne  prenaient  pas  ou  d 
peine  ;  on  retrouvait  la  silhouette  des  faisceaux,  quelques  débris  Je 
chromatine;  un  petit  nombre  de  points  sur  les  bords  ofifraient  des 
infiltrais  inflammatoires  récents,  évidemment  secondaires. 

Les  vaisseaux  étaient  perméables,  momlQés  comme  le  tissu  coi.- 
jonctif  ambiant. 

Rien  ne  rappelait  une  structure  inflammatoire  ou  gommeuse. 

Dans  ce  cas,  je  ne  réussis  pas  à  déterminer  la  nature  de  la 
lésion  ;  toutefois,  j'ai  songé  aune  lésion  syphilitique  :  artérito 
terminale  ayant  frappé  de  nécrose  tout  un  bloc  conjonctivo- 
cutané  ;  mais,  par  une  coïncidence  singulière,  j'ai  pu  obser- 
ver récemment  une  autre  malade  présentant  des  lésions  exac- 
tement comparables  à  celles  que  je  viens  de  décrire,  et  chez 
laquelle  le  rôle  de  la  syphilis  était  évident.  La  voici  : 

X...,  repasseuse,  âgée  de  34  ans,  mariée,  n'a  pas  d'antécédents 
autres  qu'une  seule  fausse  couche  de  3  mois,  qui  s'est  produite 
spontanément  il  y  a  8  ans,  après  6  mois  de  mariage.  Le  mari,  in- 
terrogé à  part,  nie  absolument  tout  antécédent  syphilitique. 

11  y  a  3  mois,  la  malade  vit  apparaître,  à  la  racine  de  Tune  et  l'au- 
tre cuisse,une  petite  tumeur  développée  à  0,05duplideraine.L'une 
et  l'autre  étaient  absolument  indolentes  ;  celle  de  gauche  dispa- 
rut  spontanément  après  quelques  semaines.  Celle  de  droite  s'ac- 
crut lentement,  toujours  sans  douleurs.  Petit  à  petit,  elle  acquit  le 
volume  d'un  œuf  ;  elle  était  large,  peu  saillante  et  ne  gênait  pas  la 
malade.  Cependant,  vers  le  5  février,  la  peau  qui  recouvrait  le  som- 
met était  devenue  noire,  comme  croûteuse.  Spontanément,  le  12 
février,  la  tumeur  s'ouvrit,  par  disjonction  de  la  plaque  noire  d'a- 
vec la  peau  saine  ;  il  s'écoula  un  peu  de  sang,  puis  du  pus,  et  de 
la  douleur  apparut. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  le  16  février,  elle  présente  les  lésions 
suivantes  :  Sur  la  face  anléro-interne  de  la  cuisse  droite,  au  mi- 
lieu du  triangle  de  Scarpa,  on  voit  une  plaie  à  peu  près  circulaire, 
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large  de  0,07.  Elle  est  circonscrite  par  décollement  profond  de  3-4 
centimètres  sur  la  partie  supérieure  et  les  bords  latéraux.  Ce  dé- 
collement disjoint  la  peau  obliquement  d*avec  une  sorte  d'eschare 
énorme  et  unique  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  plaie.Cettc 
eschareest  encore  recouverte  d'une  peau  sèche  et  noire,  et  com- 
mence à  peine  à  se  décoller  du  segment  inférieur  de  la  plaie. 

Ace  même  niveau,  la  masse  de  Teschare  affecte  une  forme  de 
pyramide  très  élargie  par  sa  base  qui  s'enfonce,  se  glisse  sous  le 
tégument  sain  ;  entre  Teschare  et  le  tissu  conjonctif  dont  elle  s'est 
séparée,  pus  abondant,  sanieux,  fétide.  La  base  du  bloc  de  tissus 
morts  adhère  intimement  au  tissu  sous-jacent  ;  il  commence  à  pei- 
ne à  s*en  séparer  sur  les  bords.  En  découpant  le  bloc  nécrosé  avec 
des  ciseaux,  on  voit  qu'il  constitue  une  masse  unique,  compacte, 
jaunâtre,  lardacée,  assez  homogène,  encore  un  peu  fibrillaire,  in- 
sensible et  ne  saignant  point.  La  peau  qui  en  recouvre  le  sommet 
est  noire  et  sèche.  Ce  qui  répond  au  derme  est  gris,  puis  blanc  ;  le 
centre  et  le  fond  de  la  masse  sont  jaunes. 

Les  tissus  voisins  sont  modérément  enflammés.  Les  bords  seuls 
sont  rouges,  un  peu  violacés,  minces,  arrondis,  déchiquetés.  Il  n'y 
a  point  de  douleurs,  sauf  pendant  la  marche,  et  depuis  peu.  L'état 
génériil  est  médiocre.  Pas  de  fièvre.  Urines  normales.  Vii<cères 
sains.  Sans  aucune  plainte  de  la  malade,  on  s'aperçoit  que  tout  le 
voile  du  palais  est  ravagé  par  des  adhérences,  des  cicatrices,  des 
perforations  multiples  du  pilier  antérieur  droit  et  du  voisinage  de 
la  luette.  Une  surface  est  rouge  encore,un  peu  déprimée  au  niveau 
de  la  partie  postérieure  du  palais  osseux.  Très  léger  nasonnement. 
La  malade  ne  connaissait  rien  de  ces  désordres  ;  seulement,  elle 
avait  un  peu  souffert  de  la  gorge  et  mouché  du  pus  et  du  sang 
2  mois  auparavant  !  ! 

En  somme,  syphilis  tertiaire,  à  peine  éteinte,  du  voile  et  de  la 
voûte. 

Traitement  :  huile  grise,  iodure  de  potassium.  Désinfection  locale. 
Hepos. 

Amélioration  rapide  :  après  3  jours,  l'odeur  a  disparu,  ainsi  que 
la  douleur  ;  l'appétit  revient  ;  l'état  général  est  satisfaisant. 

Chaque  jour,  à  coups  de  ciseaux,  on  excise  une  partie  de  l'es- 
chare  ;  celle-ci  est  formée  d'un  seul  bloc  qui  paraît  s'étendre  aux 
couches  les  plus  profondes  du  tissu  conjonctif  de  la  région,  mais 
n'atteint  pas  les  gaines  des  vaisseaux.  Le  5«  jour,  les  bords  sont 
bourgeonnants  et  roses. 

Après  15  jours,  l'eschare  a  disparu  ainsi  à  peu  près  complète- 
ment ;  les  bords  se  sont  recollés  en  haut  et  sur  les  côtés  ;  le  dé- 
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coUement  du  bord  inférieur  diminue.  Le  fond  de  la  plaie  remonte 
rapidement  ;  elle  est  rose  et  bourgeonne  activement. 

Il  reste  encore  quelques  flocons  blanchâtres,  traces  d'adhéren- 
ces de  L'eschare.  Le  10«  jour,  je  me  suis  aperçu  que  sur  nn  point 
Teschare  s'enfonçait. Elle  se confondaitavec  une  petite  masse  jaune 
qui  était  manifestement  un  ganglion  caséitié  en  bloc,  sauf  sa 
gaine,  et  qui  fut  énucléé  sans  douleurs  ni  hémorrhagie.  Le  12*^. 
même  trouvaille,  un  peu  au-dessous.  A  partir  de  ce  moment,  la 
plaie  prit  un  caractère  de  simplicité  parfaite  et  se  répara  avec  ra- 
pidité. Le  5  mars,  le  fond  est  comblé.  Le  10,  la  plaie  se  rétrécit 
avec  une  grande  rapidité.  Le  20,  tout  est  cicatrisé. 

Examen  microscopique  :  iîvis  fragments  de  l'eschare, Elle  est  formée 
de  tissu  conjonctif  nécrosé  ;   on  reconnaît  encore  vaguement  la 
disposition  des  faisceaux,  les  alvéoles  graisseux  vides  de  leur  con- 
tenu. Il  n'y  a  plus  de  cellules  reconnaissables.En  quelques  points, 
on  reconnaît  des  traces  de  cellules  rondes  ou  les  noyaux    s'aper- 
çoivent péniblement.  Çàetlà,   sur  les  bords,  petite   infiltration 
leucocytaire  très  restreinte.  On  retrouve  parfois  la  silhouette  des 
vaisseaux  sanguins  ;  ils  sont  vides  au  centre  ;  mais  sur   certains 
points  des  bords  ils  apparaissent  manifestement  oblitérés  par  un 
coagulum  homogène  dont  la  nature  est  devenue   indistincte.  En 
somme,  nécrose  globulée,  aseptique,  avec  vascularite   oblitérante 
sur  certains  points. 

Legajiglion  est  réduit  à  un  bloc  caséitié.  La  coque  seule  est  oncorc 
vivante,  fibreuse,  sans  trace  d'un  processus  apparent  de  tubercu- 
lose. Sur  un  autre  fragment  de  la  masse  ganglionnaire,  même  trans- 
forma lion  caséeuse  ;  mais  il  reste  des  surfaces  vivantes  formées  de 
tissu  réticulé,  sans  abcès  ni  follicules  tuberculeux. 

De  telles  lésions  ne  sont  point  inconnues,  quoique  rares  ; 
sans  remonter  bien  haut,  on  les  trouve  signalées  explicite- 
ment par  M.  le  Prof.  Fournier,  sous  le  nom  de  gommes  sclé- 
reuses  (T.  II  desonrécent  TVazïe  rfe /a  syphilis,  p.  51).  Dans 
le  même  volume,  Darier  en  fait  Fanatomie  pathologique  sous 
le  nom  de  scléro-gomme.  Il  remarque  d*ailleurs  fort  bien  qu*il 
ne  s*agit  nullement  d'une  lésion  répondant  réellement  à  la 
gomme,  processus  histologique  inflammatoire,  dégénératif  en 
son  centre,  mais  bien  d'un  véritable  séquestre  conjonctif.  Les 
faits  que  je  viens  de  relater  achèvent  de  corroborer  cette  ma- 
nière de  voir  ;  il  me  paraît  tout  à  fait  inexact  de  confondre  cet 
accident  avec  les  gommes,  dont  il  n'a  ni  la  marche,  ni  la  struc- 
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tare.  Ici  la  syphilis  opère  comme  dans  les  centres  nerveux  ; 
elle  a  réalisé  une  nécrose  globale  cutanéo-conjonctive  par  vas- 
cularité  oblitérante.  Toutefois,  nos  faits  offrent  un  intérêt  tout 
spécial  grâce  aux  phénomènes  de  gangrène  cutanée  qui  se 
sont  naturellement  superposés  à  la  nécrose  conjonctive  pro- 
fonde. Ils  établissent  qu'en  somme,  la  syphilis,  elle  atissi^peut 
fort  bien  réaliser  des  gangrènes  de  la  peau. 


DE  QUELQUES  ALTÉRATIONS  CUTANÉES  DÉTERMINÉES 
PAR  L'ENVELOPPEMENT  HUMIDK   (SUDAMINA  DE 

MACÉRATION) 

Par  M.  leP^Ch.  Audry  (de  Toulouse). 

Tout  le  monde  connaît  Taspect  présenté  par  la  peau  quand 
elle  a  séjourné  quelque  temps  dans  un  enveloppement  humide  : 
accumulations  de  débris  épidermîques  plus  ou  moins  adhé- 
rents, plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  lamelleux  ; 
rougeur  diffuse  et  éphémère  ;  enfin,  principalement  sur  le  dos 
des  pieds  et  des  mains,  état  pseudo-vésiculeux  caractérisé  par 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  points  blanchâtres,  très 
fins,  peu  ou  non  saillants,  contenant  une  gouttelette  minus- 
cule de  liquide  et  disparaissant  promptement  sous  le  poudrage 
à  sec. 

J'avais  pensé,  bien  à  tort,  que  ces  petits  points  étaient  des 
vésicules. 

Sur  un  jeune  homme  qui  offrait  une  poussée  de  dermatite  arti- 
ficielle légèrede  la  jambe,  je  prescrivis  un  enveloppement  humide 
(coton  hydrophile  imbibé  d'eau  bouillie  et  recouvert  de  taffetas 
gomméi.  Après  quarante-huit  heures,  je  fis  une  petite  biopsie  un 
peu  en  dehors  de  la  malléole  interne,  dans  une  région  où  l'état 
pseudo-vésicuieux  était  très  apparent.  Comme  Tétat  des  lésions 
le  réclamait,  je  fis  cesser  l'enveloppement,  et  on  poudra  ;  le  len- 
demain, la  peau  avait  perdu  sa  rougeur,  sa  tuméfaction  légère,  et 
les  vésicules  avaient  disparu. 

Le  fragment  biopsie  fut  fixé  par  le  liquide  de  Morel  et  Dalous 
(bichromate  de  potasse,  sublimé  et  formol)  inclus  dans  la  paraffine, 
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coupé  en  séries,  coloré   par  le  bleu   polychrome  et  le  tannin- 
orange,  rhématéine  et  le  van  Gieson. 

D'une  manière  générale,  répithélium  était  normal,  sauf  en  ce  qai 
touche  le  stratum  desquamant,  et  les  formations  circonscrites 
répondant  aux  soi-disant  vésicules  :  basale,  corps  muqueux,  cou- 
che granuleuse,  n'offraient  point  d'altérations. 

Le  stratum  desquamant  était  modifié  en  ce  qu'il  était  représenté 
par  de  longs  feuillets  plus  ou  moins  nombreux,  tantôt  adhérents 
entre  eux,  tantôt  partiellement  indépendants,  manifestement  plus 
nombreux  qu'à  Tordinaire  ;  quelquefois,  les  assises  les  plus  pro- 
fondes offraient  des  traces  de  noyau  aplati  :  en  somme,  le  micros- 
cope ne  fait  que  mettre  en  évidence  Taccumulation  et  la  disposi- 
tion feuilletée  des  éléments  cornés  desquamants. 

Dans  l'épaisseur  même  des  couches  cornées,  on  voit,  sur  un 
point,  se  produire  un  épaississement  lenticulaire  qui  s'accroît  au 
fur  et  à  mesure  que  l'on  suit  la  série  des  coupes  ;  bientôt  des  leu- 
cocytes apparaissent  entre  les  strates  ;  puis  il  se  forme  une  col- 
lection ;  enfin,  on  constate  que  cette  collection  estsituée  a  Torifice 
externe  d'un  sudorifère.  En  fait,  nous  n  avons  à  étudier  que  des 
cavités  anormales  développées  à  des  étages  de  l'épiderme  et  sui- 
vant des  modes  différents,  mais  qui  sont  tous  des  porokystes  sudo- 
raxix  Cl). 

Un  premier  type  de  ces  altérations  est  représenté  par  une  cavité 
superficielle,  très  bien  circonscrite,  étalée,  régulièrement  hémi- 
sphérique ;  elle  est  close  horizontalement  par  une  lamelle  cornée 
continue  ;  celte  lamelle  n'est  rien  autre  qu'un  long  feuillet  de 
desquamation  qui  adhère  encore  à  l'épiderme  de  l'un  et  l'autre 
côtés  de  l'encoche  ainsi  dessinée.  Le  fond  est  arrondi  ;  au  milieu 
débouche  le  sudorifère.  Ce  fond  est  déprimé  jusqu'au  niveau  du 
tiers  supérieur  du  corps  muqueux  de  Tépithélium  ;  mais  la  cavité 
est  tout  entière  circonscrite  par  des  cellules  entièrement  kérati- 
nisées,  colorées  en  jaune  par  l'acide  picrique  et  faisant  suite  aux 
couches  cornées  de  l'épithéiium  limitrophe. 

La  collection  est  donc  complètement  logée  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  cornée.  Le  lac  aiosi  limité  est  rempli  de  leucocytes  ser- 
rés, presque  tous  des  polynucléaires,  semés  dans  une  substance 
granuleuse  où  flottent  quelques  débris  cornés. 

(1)  Le  mot  porokyste  est  employé  par  Unna  pour  définir  les  élémentx^ 
de  la  miliaire  cristalline  ;  sur  le  petit  fragment  de  peau  examiné,  nous 
retrouvons  facilement  toutes  les  formations  décrites  à  propos  des  suda> 
mina  (Renaut,  CoOls),  de  la  miliaire  cristalline  (Tôrok,  Tona),  de  la  mi- 
liaire dite  superficielle  par  Pollilzer,de  la  miliaire  su dorale  d'après  Haight, 
etc. 
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Eq  aucan  point  de  TépU hélium,  sur  cette  pièce,  ii  n^existe  de 
diapédèse,  ni  autour  de  la  collection,  ni  entre  elle  et  le  derme. 
On  voit  facilement  que  les  leucocytes  pénètrent  suivant  le  sudori- 
fère,  par  lequel  ils  sont  comme  injectés. 

Je  rappelle  que  tout  Tépithélium  avoisinant  est  rigoureusement 
normal. 

Un  second  type  répond  à  des  variétés  du  précédent.  La  col- 
lection est  encore  très  superficielle,  très  largement  ouverte  du 
côté  extérieur  où  elle  est  fermée  par  un  plafond  fait  d'une  ou  de 
plusieurs  lamelles  cornées  se  continuant  de  Tun  et  Tautre  côtés 
de  Tencoche.  Toutefois,  il  y  a  une  différence  notable  en  ce 
que  Texcavation  ne  semble  plus  enclose  entre  des  éléments  kéra- 
tinisés  :  mais  elle  descend  plus  profondément  et  est  limitée,  sur 
les  côtés  et  le  fond,  par  des  cellules  malpighiennes. 

Un  revêtement  corné  se  retrouve  seulement  sur  la  partie  supé- 
rieure des  deux  bords. 

Au  fond,  le  sudorifère  débouche  brusquement. 

Le  contenu  est  le  même.  Il  n'y  a  point  de  diapédèse  provenant 
du  derme.  Les  leucocytes  sont  arrivés  en  suivant  le  sudorifère. 
Mais  un  petit  nombre  d'entre  eux  ont  quitté  le  lac  et  ont  pénétré 
en  un  point  de  la  paroi  inférieure,  d  après  un  processus  de  dia- 
pédèse de  dehors  en  dedans. 

Le  troisième  type  est  sensiblement  différent.  Il  s'agit  toujours 
d'une  collection  de  leucocytes  développés  dans  Tintérieur  d*un 
sudorifère  pendant  son  trajet  épidermique  ;  mais,  ici,  la  ca- 
vité est  absolument  sphérique  ;  elle  est  formée  en  plein  corps  mu- 
queux.  Du  côté  extérieur,  elle  est  fermée  encore  par  une  lamelle 
cornée  de  desquamation,  mais  celle  ci  obture  un  goulot  à  peine 
dilaté.  La  couche  granuleuse  n'est  pas  refoulée  en  bas,  mais  dis- 
jointe. A  sa  base,  la  cavité  n'est  séparée  de  la  vitrée  du  derme  que 
par  2  ou  3  plans  lie  cellules  ma4pighiennes  aplaties  et  déformées. 
Cette  déformation  est  bien  d*origine  mécanique,  car  les  cellules 
malpighiennes  qui  enclosent  latéralement  cette  sorte  de  boule 
sont  étirées,  effilées  en  côtes  de  melon  d'une  manière  régulière. 
Les  deux  ou  trois  premières  rangées  de  ces  cellules  pariétales 
orientées  suivant  les  méridiens  de  la  cavité  sont  parcouruese  t 
dissociées  par  de  nombreux  polynucléaires  qui  font  une  gaine  ré- 
gulière à  tout  le  pourtour.  Il  est  manifeste  que  ces  leucocytes  pro- 
viennent de  la  Collection  dense  qui  remplit  la  cavité;  ils  sont  aussi 
nombreux  au  pôle  supérieur  que  sur  les  côtés  et  vers  le  pôle  in- 
férieur. Il  n^y  a  point  ou  il  y  a  peu  de  leucocytes  dans  Tépithé- 
lium  interposé  entre  ces  parois  de  la  cavité  et  la  couche  généra- 
trice. En  ce  qui  concerne  Tinfiltration  diapédétique  épithéliale  qui 
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entoure  le  segment  inférieur  de  la  cavité,  le  même  mécanisme  est 
très  probable  ;  mais  naturellement,  il  est  beaucoup  moins  mani- 
feste puisque  la  bande  d  epithélium  est  tellement  amincie  par  la 
distension  que  son  envahissement  est  à  peu  près  complet.  Je  suis 
m^me  disposé  à  admettre,  sans  pouvoir  Tafllrmer  absolument,  que 
des  leucocytes  partis  du  lac  sudorifère  traversent  Tépithélium  pour 
rentrer  dans  le  derme,  suivant  ainsi  une  marche  entièrement  in- 
verse de  la  normale. 

Sur  ce  point,  la  dilatation  du  sudorifère,  leporokyste,  s*est  faite 
aussitôt  après  rentrée  du  canal  dan^  le  corps  muqueux;  elle  cesse 
brusquement,et  ne  se  prolonge  pas  dans  Tinvagination  qui  repré- 
sente le  segment  intradermique  du  canal  excréteur  en  question. 

Parmi  les  autres   sudorifères  du  fragment,   quelques-uns  sont 
restés  normaux. 

D'autres  sont  faiblement  et  régulièrement  dilatés,  littéralement 
injectés  de  leucocytes  venus  des  parties  profondes  ;  il  n'y  a  point 
de  diapcdèse,  ou  très  peu,  dans  la  partie  de  Tépithélium  qu'ils 
traversent. 

D'une  manière  générale,  le  derme  est  sain.  Toutefois,  les  vais- 
seaux de  la  papille  sont  assurément  dilatés.  Autour  des  vaisseaux 
sanguins  dudertne  sous-papillaire,  il  existe  une  infiltration  leu- 
cocytaire de  moyenne  intensité,  mais  réelle  :  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  semblent  un  peu  élargis. 

Il  n'y  avait  aucun  poil,  ni  sébacée  sur  le  fragment  de  peau. 

La  biopsie  était  trop  superficielle  pour  permettre  de  voir  les 
glomc^rules  sudoripares,  qui,  dans  cette  région,  sont  particulière- 
ment profonds.  En  un  point,  autour  du  trajet  transdermique  d'un 
excréteur  sudoral,  il  existait  une  diapédèse  notable,  des  grands 
mononucléaires,et  une  dilatation  sensible  des  vaisseaux  sanguins. 
Toutefois,  ces  signes  d'activité  leucocytaire  manquaient  le  plus 
souvent  dans  le  tissu  conjonctif  franchi  parles  excréteurs.  Tout 
porte  à  croire  que  les  leucocytes  des  collections  porokystiques 
provenaient  des  glomérules  eux-mêmes,  sans  que,  du  reste,  nous 
puissions  l'affirmer,  faute  dune  constatation  directe. 

Ainsi,  les  pseudo-vésicules  punctiformes  ne  sont  que  des 
porokystes  sudorauxà  forme,  à  dispositions,  à  rapports  va- 
riés. Ces  porokystes  sont  déterminés  et  clos  par  des  lamelles 
cornées  de  desquamation  dont  la  formation,  l'accumulation  et 
Tadhérence  sont  vraisemblablement  causées  par  l'enveloppe- 
ment  humide.  Il  y  a  rétention  sudorale,  et  peut-être  hyper- 
hydrose  réflexe.  Les  porokystes,  les  sudamiua,  sont  remplis  de 
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leucocytes,  de  polynucléaires  qui  y  pénètrent  en  suivant  le 
sudorifère,  et  en  partant  du  glomérulo,  et  non  par  diapédèse 
transépidermique. 

Ces  polynucléaires  sont  vivants,  et  ils  déterminent  une  vé- 
ritable diapédèse   partie  de  la  collection,  et  suivant  un  sens 
absolument  inverse  à  celui  que  les  leucocytes  observent  d'ha- 
bitude.Il  parait  établi  que  les  phénomènes  cougestifs  (rougeur, 
œdème  léger)  déterminés  par  Tenveloppement  humide,  tra- 
duisent Thyperactivité  périglomérulaire.  Sans  doute,  lenve- 
loppement  humide  peut  ne  point  s'accompagner  de  sudamina; 
la  réalisation  de  ceux-ci  tient  principalement  aux  conditions 
anatomiques  de  la  région  enveloppée  (abondance  des  sudori- 
pares,  résistance  de  la  couche  cornée,  etc.);  mais  le  proces- 
sus général  reste  probablement  identique.  Ils'ensuitque,  con- 
formément aux  vieilles  idées  courantes,   V enveloppement  hu^ 
mide  est  un  procédé  de  sudation  artificielle . 

(Ce  travail  a  paru  dans  les  Annales  de  Dcrtnatolofjie  et  de  St^phiU- 
(jraphie) . 


VERRUES  DIGITKES  DKVELOPPRES  SUR  UN  N  EVUS 

PIGMENTAIRE. 

Par  M.  Gh.  Aidry. 

En  mai  dernier,  on  amena  à  la  clinkfue  de  l'Université  une  ro- 
buste pelite  paysanne  de  14  ans,  très  développée  pour  son  âge.  Dès 
la  naissance,  elle  avait  présenté  une  surface  alop<^cique  occupant 
la  région  temporo-pariétale  gauche:  mais,  depuis  plusieurs  semai- 
nes, un  changement  notable  semblait  s'y  effectuer. 

Au  point  indiqué,  au-dessus  et  en  arrière  de  l'oreille  gauche,  on 
constatait  l'existence  d'une  surface  glabre,  de  forme  irrégulière,  à 
peu  près  ronde,  d'un  diamètre  de  0.06  à  O.Oô  environ  ;  cette  surface 
était  revêtue  d'un  épiderme  absolument  sain,  d'une  couleur  café 
au  lait  clair,  sans  squames;  elle  parait  lisse,  mais  en  réalité  elle 
est  un  peu  «  chagrinée  ».  L'ensemble  de  la  tache  est  très  légère- 
ment saillant  par  rapport  au  tégument  environnant  qui  est  blanc, 
et  immédiatement  couvert  de  cheveux  bruns  abondants.  Le  bortl 
supérieur  de  la  plaque,  sur  une  largeur  de  O.Oir),  sur  une  longueur 
de  0.025,  immédiatement  au  voisinage  de  l'implantation  des  che- 
veux, offre  une  apparence  verruqueuse  très  marquée,  bien  circon»  - 
crite;rensemble  constitue  un  petit  plateau  élevé  de  O.OOi  environ. 


'21 


418  MALADIES    CUTANÉES    ET    SYPHILITIQUES. 

squameux,  rugueux,  d'apparence  uniforme.  En  rexaminant,  on 
voit  qu'il  est  formé  par  une  touffe  d'éleviires  digitées  ctroitemeot 
serrées  et  agglutinées  par  des  squames  fines.  Les  bords  de  ce  pla- 
card reposent  àpic,  d'uncôté  sur  le  nœvus  pigmentaire,  de  rautr«>, 
comme  on  Ta  vu,  sur  du  cuir  chevelu  sain. 

Il  n'y  a  point  d'autres  lésions  du  tégument.  On  n'a  pas  eu  de  ren- 
seignement au  sujet  des  animaux  que  la  malade  pouvait  soigner. 

La  première  idée  fut  qu'il  s'agissait  d'un  nœvus  verruqueux,  liy- 
per-kératosique;  toutefois,  ces  nœvisont  rares  en  dehors  des  va- 
riétés systématisées  ;  d'autre  part,  toutes  les  élevures  étaient  ag- 
minées  sur  un  plateau  uniforme,  comme  soudées  par  les  squames, 
des  croûtes,  des  exsudais.  Enfin,  la  mère  de  la  malade  et  celle-ci 
affirmaient  que  si  l'alopécie  était  congénitale,  la  formation  verru- 
queuse  était  récente. 

Elle  fut  extirpée  en  totalité.  Réunion  par  première  intention. 

Examen  histologiqne.  —  La  pièce  fut  fixée  partie  par  l'alcool, par- 
tie par  le  liquide  de  Morelet  Dalous.  inclusion  dans  la  paraffine, 
safranine,  hémaléine  de  van  Gieson,  bleu  polychrome,  picro-car- 
min  de  Ilanvier,  orcéine,  etc. 

La  lésion  est  formée  par  une  papillomatose  intense:  allongement 
énorme  des  papilles  qui  restent  individuelles;  acanthose  active 
dans  la  profondeur.  Dans  la  zone  libre,  digitce,  le  revêtement  épi> 
thélial  est  à  peine  plus  épais  que  normalement;  au  sommei,  il  est 
aminci  ;  parfois,  un  vaisseau  sanguin,  rempli  de  coagulum,  arrive 
presque  à  l'extérieur.  L'éléidine  est  extrêmement  rare,  restreinte 
au  fond  des  replis  et  au  pourtour  de  l'excréteur  des  sudori pares  : 
celte  éléidine  se  colore  faiblement  ;rhémaléine  colore  des  granu- 
lations qui  sont  vraisemblablement  de  la  kératohyaline,  mais  il 
paraît  bien  hasardé  de  distinguer  l'éléidine  de  la  kératohyaliQe, 
tant  leurs  localisations  sont  semblables.  Il  n'y  a  point  d'acanthose 
vraie,  sauf  dans  les  prolongements  intradermiques  ;  les  mitoses 
sont  rarement  multipliées. 

La  couche  granuleuse  fait  presque  défaut  ;  la  kéraiinisation  s'o- 
père brusquement;  les  feuillets  cornés  s'accumulent  entre  les  plis 
sements  papillaires.  Les  strates  sont  souvent  encore  nucléées,mais 
pas  partout:  en  plusieurs  points,  elles  sont  formées  de  petits  ab- 
cès, de  microbes  divers,  etc.  Au  niveau  correspondant,  avec  accu- 
mulation leucocytique  intra-cornéenne,  on  constate  une  diapédèse 
intense  de  polynucléaires  logés  dans  l'épithélium  sous-jacent. 

Les  papilles  mêmes  sont  rxtraordinairement  oedémateuses  à  leur 
extrémité  ;  à  leur  base,  zone  d'infiltration  lymphocytaire  dans  du 
tissu  conjonctif  réticulé. 

Dans  le  derme  sous-papillaire,  nombreux  territoires  d'inûUra* 
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lion  semblables,  blea  limités,  ovidement  périlymphatiques,  bai- 
gnant dans  le  tissu  conjonctif  normal.  L'élastine  a  disparu  dans 
les  papilles  et  les  zones  enflammées,  mais  existe  partout  ailleurs. 

Les  follicules  et  les  sébacées  sont  sains,  mais  semblent  implan- 
tés très  obliquement. 

Un  certain  nombre  de  sudoripares  sont  assurément  dilatées. 

Les  nœvi  verruqueux,  hypcrkératosiques,  ont  été  étudiés 
avec  soin  dans  un  travail  récent  de  A.  Gassmann  (1),  auquel 
nous  empruntons  les  renseignements  que  voici. 

Gassmann  les  divise  en  deux  classes  :  ncevi  hyperkératosU 
ques  systématisés^et nœvi  ichthyosiformes  et  hystriciformes  non 
systématisés.  Ces  derniers  seuls  nous  intéressent  présente- 
ment. La  famille  Lambert  en  a  fourni  jadis  une  série  de  cas, 
et  Unna  a  montré  qu'il  fallait  les  distinguer  nettement  de  Tich- 
thyose. 

Les  lésions  peuvent  apparaître  dès  la  naissance  ;  le  plus  sou- 
vent, elles  se  révèlent  pendant  les  premiers  mois  ou  les  pre- 
mières années  ;  quelquefois  elles  se  manifestent  entre  la  dixiè- 
me et  la  vingtième  années,  mais  très  rarement:  notre  malade 
est ftgce  de  14 ans;  habituellement,  elles  se  développent  jus- 
qu'au moment  de  la  puberté,  puis  restent  stationnaires.  Quel- 
quefois, Thyperkératoseest  précédée  détaches  rouges, de  pus- 
tulettes.  On  note  souvent  des  antécédents  héréditaires. 

Parmi  les  naevi  hyperkératosiques  non  systématisés,  A. 
Gassmann  établit  un  certain  nombre  de  catégories. 

La  première  comprend  les  ncevi  kératosiques  hystriciformes 
ou  ichthyosiformeSy  puis  un  second  groupe  de  ncevi  kératosi^ 
ques  papillomateux^  hystriciformes  ou  ichthyosiformes  \  dans 
la  troisième  se  trouvent  les  cas  qui  diiTèrent  des  précédents 
par  Yassociation  d'autres  hyperplasies  ;  enfin  une  quatrième 
variété  correspond fli/jc  nœifi  durs  kératoïdes  de  Unna]  ils  dif- 
fèrent des  précédents  parleur  petitesse;  viennent  ensuite:  le 
kératome  palmaire^  héréditaire  et  plantaire^  la  kératodermie 
commune  symétrique  des  extrémités^  un  certain  nombre  de  cor- 
nes q\,  peut-être,  la  dermatose  de  Darier. 

Notre  cas  pourrait  rentrer  dans  la  quatrième   catégorie  : 

(1)  A.  Gassmann.  —  Hîstologiscbe  und  klintscho  rnlersuchungen  uebcr 
Ichthvosis...  Ergan^ungsheft  jum  Archiv  fur   Dermatologie  und  Syphilis 
1904. 
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celle  qui  répond  aux  nœvi  durs  kératoîdes  de  Uniia.  A.  Gass- 
mann  les  considère  comme  très  rares. 

Parmi  ses  na)vi  durs  kératoîdes,  Unna  même  disting-uait 
deux  variétés,  l'une  plutôt  plane,  Tautre  beaucoup  plus  verru- 
queuse;  cliniquement,  de  ces  nœvi  kératoîdes  de  Unna,  les  uns 
sont  ichthyosiformes,  les  autres  verruciformes. 

Ainsi,  nous  pouvons  situer  exactement  notre  cas  parmi  ceux 
qui  ont  été  décrits  ;  mais  notre  examen  histologique  nous  con- 
duit à  une  interprétation  tout  à  fait  positive  :  en  réalité,  chez 
notre  malade,  il  y  avait  non  pas  état  verruciforme,  mais  bien 
état  verruqueux  :  il  s'agissait  de  verrues  digitées  véritables 
développées  sur  un  naevus,  verrues  digitées  telles  qu'elles  sont 
décrites,  en  particulier  par  W.  Dubreuilh,  et  dont  nous  savons 
que  le  cuir  chevelu  est  un  siège  favori. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  n^evi  hyperkératosiques  chez  les- 
quels l'état  verruqueux  est  adventice  doivent  être  interprétés 
de  même?  Nullement.  En  effet,  si  l'on  se  reporte  aux  examens 
personnels  de  A.  Gassmannet  à  la  plupart  de  ceux  qu'il  ré- 
sume d'après  d'autres  auteurs,il  est  facile  de  voir  que  la  struc- 
ture est  notablement  différente,  surtout  en  ce  qui  touche  l'état 
du  derme  et  de  l'iiypoderme  ;  l'intensité  des  phénomènes  d'd^- 
dème  et  d'inflammation  était  frappante  sur  nos  préparations, 
à  rinverse  de  ce  qui  est  noté  habituellement  dans  les  vérita- 
bles nœvi  hyperkératosiques.  Même  parmi  les  nœvi  kératoîdes 
de  Unna,  on  retrouve  d'autres  caractères,  tels  que  l'atrophie 
des  racines  des  cheveux. 

Cela  revient  à  dire  que  notre  nievus  n'était  qu'un  faux  nae- 
vus hyperkératosique.  Nous  ne  savons  pas  si  l'on  a  commis 
d'autres  fois  et  souvent  Terreur  clinique  rectifiée  par  l'examen 
histologique.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  cette  possibilité  et 
de  se  rappeler  que  les  nsevi  sont  quelquefois  un  terrain  pour 
les  verrues. 


RÉSIDUS  HISTOLOGIQUES  DE  L'KLECTROLYSE  BIPOLAIRE. 

Par  M.  Ch.  Audry. 

Voici  Texamen  d*une  pièce  tout  à  fait  singulière  : 
Elle  provient  d'une  grande  et  belle  fille  de  15  ans  qui  portait  de- 
puis sa  naissance,  sur  la  joue  droite,  à  2  cenlimctres  en  dehors  de 
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la  commissure  labiale,  un  naevus  noir  fibreux  de  la  forme  et  de  la 
dimension  d'une  amande.  Il  n'y  avait  point  de  trace  d'angiome.  La 
lésion  avait  subi,  plusieurs  années  auparavant,  quelques  applica* 
lions  électrolyliques  qui  avaient  laissé  une  assez  mauvaise  cica- 
trice blanche.  Je  conseillai  l'extirpation.  La  malade  voulut  encore 
essayer  Télectrolyse,  qui  fut  tentée  par  le  professeur  Marie  de  la 
manière  qu'on  verra  plus  loin.  On  obtint  ainsi  une  fâcheuse  cica- 
trice blanche  partielle,  et,  suivant  le  conseil  de  Marie  et  le  mien, 
la  malade  se  décida  à  l'extirpation.  La  pièce  me  fut  remise,  fixée 
un  peu  brutalement  mais  passablement  par  lalcool  ;  elle  avait  été 
opérée  près  de  quatre  mois  après  la  première  séance  d'électrolyse. 
Celle-ci  avait  comporté  Tintroduction  profonde  cie  quatre  aiguil- 
les d'acier:  une  positive,  trois  négatives  ;  on  avait  fait  passer 
jusqu'à  ;]5  milliampères,  pendant  près  d'une  demi-heure.  Cette  ap- 
plication n'avait  produit  sur  le  moment  aucune  modification  appa- 
rente; c'est  pourquoi  la  durée  et  l'intensité  en  avaient  été  pous- 
sées au  point  indiqué.  Les  premières  manifestations  de  Teschare 
apparurent  au  bout  de  deux  jours;  Teschare  mit  plus  d'un  mois  à 
s'éliminer  et  à  se  cicatriser.il  n'y  eut  point  d'autre  application  a\i 
point  étudié. 

Les  fragments  furent  inclus  dans  la  paraffine  et  coupés  en  série. 
Colorations  par  le  bleu  polychrome,  lasafranine,  etc. 

Les  coupes  comprenaient  des  portions  de  nœvus  encore  non  mo- 
difié et  d'autres  où  il  avait  été  remplacé  par  la  cicatrice  blanche, 
lisse,  un  peu  chéloidienne  dont  j'ai  parle. 

Naturellement,  la  structure  variait  complètement  suivant  les 
points  examinés. 

a.  Nœvus  intact.  —  Je  serai  bref  sur  sa  description,  car  sa  struc- 
ture était  exactement  celle  des  nœvi  mous  pigmentaires  et  poilus 
habituels:  épithélium  aminci,  papille  irrégulièrement.  Au-dessous, 
séparés  par  une  mince  couche  de  derme  fibreux,  et  se  montrant 
jusque  dans  quelques  papilles,  nombreux  et  beaux  nids  de  cellules 
de  n^evuSy  plus  ou  moins  abondants,  plus  ou  moins  étendus,  plus 
ou  moins  profonds  ;  on  connaît  leurs  grands  traits  :  cellules  irré- 
gttli^res,  à  gros  noyaux  irréguliers  aussi,  à  protoplasma  pauvre, 
plus  ou  moius  serrées  dans  des  alvéolej  creusés  dans  le  tissu  con- 
jonctif.  Pigment  abondant  dans  les  cellules  les  plus  superficielles, 
quelquefois  diffus  dans  le  nid,  d'autres  fois  accumulé  autour  de 
quelques  corps  cellulaires  isolés  dans  le  derme,  absence  de  Tépi- 
thélium  de  recouvrement.  Poils  et  sébacées  normaux.  Pas  de  su* 
doripares  en  vue. 

En  un  mot.  le  nœvo-carcinome  de  Unna  type,  tel  qu'on  l'observe 
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chez  un  sujet  de  cet  acre.  Je  laisse  de  côtétoute  discussion  relative 
à  lanatureouà  rinterprétationdc  ces  cellules  (l).Jeme  borne  à  dire 
que  je  reste  fidèle  à  Thypothèse  de  Unna,  et  je  n'entre  pas  en  d'an- 
tres détails  parce  que  je  me  propose  surtout  d'étudier  les  parties 
de  la  lésion  qui  ont  été  modifiées  par  Télectrolyse. 

h.  Zone  cicatricielle  électrolysée.  —  En  examinant  à  rœil  nu,  soit 
les  blocs  d'inclusion,  soit  les  coupes,  on  reconnaît  facilement  le 
territoire  correspondant  au  trajet  des  aiguilles.  Celles-ci  ont  péné- 
tré obliquement  à  0.015  environ  de  profondeur  ;  Torifice  répond  à 
une  des  zones  cicatricielles.  Au  niveau  de  celle-ci,  répithélium  est 
transformé  en  une  mince  couche  plan! forme  comme  on  les  trouve 
dans  des  cicatrices  récentes.  Immédiatement  au-dessous,  la  sur- 
face constituée  par  du  tissu  d'inflammation,  en  voie  d'organisation 
plus  ou  moins  avancée.Le  cenlre,qui  correspondait  probablement  à 
Taxe  d'implantation  des  aiguilles,  est  formé  presque  uniquement 
de  polynucléaires  dispersés  dans  un  tissu  conjonctif  uéoformé  en- 
core très  réticulé.  La  périphérie  est  plus  avancée  dans  son  organit^a- 
tlon;on  y  voit  un  certain  nombre  d'éléments  fusiformes,  et  le  tissu 
conjonctif  s'y  dispose  en  faisceaux. 

En  tous  points,  on  voit  un  grand  nombre  de  mononucléaire.»,  e^ 
çàet  là,  des  aires  où  les  plasmazellen  de  Unna  sont  nombreuses.  Je 
n'ai  point  aperçu  de  mastzellen.  Mais  on  constate  1  existence  de 
beaucoup  d'éléments  multinucléés,  plas  modes  de  formes  variées  et 
incertaines,  de  dimensions  inégales,  où  le  nombre  des  noyaux 
dispersés  dans  des  masses  protoplasmiques  mal  limitées  oscillent 
entre  3  et  15. 

Bien  entendu,  on  ne  voit  plus,  à  ce  niveau,  de  traces  du  tissu 
propre  du  naevus.  Mais  un  certain  nombre  de  grands  mononucléai- 
res et  de  plasmodes  multinucléés  contiennent  quelques  grains 
plus  ou  moins  fins  colorés  en  jaune  brillant. 

Dans  la  profondeur,  on  découvre  des  phénomènes  histologiques 
tout  à  fait  singuliers.  Le  tissu  de  néoformation  est  rempli  de  va- 
cuoles circulaires.  Parmi  ces  vacuoles,  il  en  est  de  vides,  complè- 
tement closes  ;  elles  sont  limitées  par  un  cercle  feuilleté  coloré  en 
jaune  brillant  (sur  des  coupes  non  colorées  ou  décolorées).  D'au- 
tres vacuoles  sont  ouvertes  sur  un  côté,  et  le  cercle  lamelleux 
n'est  pas  clos  ;  en  particulier,  la  cavitéest  occupée  par  un  plasmode 
émané  du  tissu  conjonctif  ambiant  :  on  dirait  un  glomérule  où  la 
lame  circulaire  représente  la  capsule,  et  le  plasmode  le  bouquet 
vasculairc.  Au  voisinage,  en  plein  tlsâu,  on  voit  cette  mâme  subs- 

(l)  Le  dernier  travail  est  celui  de  Frédéhk:  :  Zur  Xîevusfrage.  Anhiv, 
f tir  Dermatologie  und  Syphilis,  t.  LXIX,  p   323. 
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tance  lamelleuse  tantôt  en  feuillets  juxtaposés,  tantôt  en  nappe 
plus  ou  moins  filamenteuse,  puis  enp^rains  plus  ou  moins  volumi- 
neux. A  Tétat  de  crains,  elle  est  presque  toujours  intracellulaire 
et  ennrlobée  uniquement  par  des  grands  mononucléaires.  Les 
feuillets,  le  réseau  filamenteux  sont  souvent  attaqués  par  les  plas- 
modes  qui  les  englobent  en  partie.  En  résumé,  c'est  une  excellente 
préparation  de  corps  étrangers  en  voie  de  résorption.  Il  n'y  avait 
point  de  cristaux.  L'idée  s'imposait  qu'il  s'agissait  de  débris  hété- 
rogèaes  provenant  de  Télectrolyse  et  probablement  des  aiguilles. 

En  effet,  la  réaction  de  Péris  (ferrocyanure  de  potassium  à  2  p. 
100,  puis  glycérine  additionnée  d'acide  chlortiydrique  à  t/2  p. 
100),  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet.  Les  débris  feuillets  se  colo- 
rent en  beau  bleu  ;  les  débris  amincis,  ceux  qui  sont  filamenteux, 
se  colorent  en  vert  ;  les  grains  se  colorent  en  jaune  vcrdâtre,  les 
granulations  pigmentaires  du  naevus  même  restent  brunes  ou 
noires. 

Cette  coloration  bleue  s'observe  bien  rarement  en  histo-chimie 
parce  que  les  substances  colorées  sont  rarement  aussi  riches  en 
fer. 

On  peut  conclure  ou  induire  que  les  débris  feuilletés  sont  moins 
remanies  et  amincis.  Tous  appartiennent  probablement  à  des  pep- 
tonales  ou  des  albuminates  ferriques  ou  ferreux.  Peut-être  les 
corps  bleus  sont-ils  des  peptonatea  ferriques  ;  ils  oiit  pris  cette  co- 
loration exceptionnellement  démonstrative  en  raison  de  leur  haute 
teneur  en  fer  et  de  leur  instabilité  relative.  Les  autres  sont  peut- 
être  des  albuminates  ferreux  de  plus  en  plus  éloignés  de  leur  com- 
position initiale  chlorurée  ou  autre. 

£n  tout  cas,  4  mois  après  Télectrolyse,  il  reste  encore  beau- 
coup de  fer  reconnaissable  au  point  d'implantation  des  aiguil- 
les d'acier  et  à  leur  voisinage,  et  il  est  difficile  de  suivre  plus 
aisément  le  processus  d'assimilation  et  de  résorption  de  ce 
corps  étranger. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  se  demander  si  des  aiguil- 
les de  platine  iridié  ne  seraient  pas  préférables  aux  aiguilles 
d'acier  en  ce  sens  qu'elles  n'engendreraient  probablement  pas 
des  phénomènes  inflammatoires  aussi  prolongés. 

Par  ailleurs,  cette  observation  montre  que  l'électrolyse  est  un 
mauvais  procédé  de  cure  des  naevi  toutes  les  fois  qu'il  n'y  existe 
pas  un  élément  angiomateux  prédominant.  Quant  aux  réac* 
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tions  histologiques  qu^elIe  provoque,  ce  sont  simplement  cel- 
les d'une  inflammation  violente,  entretetiuepardescorpsétran 
gers  ferrugineux. 


SCLEKOSE  GIRCINEE  DES  DOIGTS. 
Par  M.  Ch.  Audry. 

•  La  note  récente  de  MM.  Brocq,  Lenglet  et  Boisseau  et  celle 
de  M.  W.Dubreuilh  m'amène  à  rapporter  brièvement  Tobser- 
vation  suivante  : 

Une  belle  ûlle  de  18  ans  et  demi  est  amenée  à  la  clinique  par  sa 
mère.  Elle  n'a  n'a  point  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels  ; 
elle  a  eu  beaucoup  d'engelures  pendant  les  deux  dernières  années, 
et  elle  en  accuse  son  métier  de  blanchisseuse.  La  maladie  actuelle 
a  débuté  pendant  l'hiver  dernier  ;  elle  Tattribue  à  ce  qu  elle  lavait 
des  linges  provenant  d'une  clinique  particulière. 

L'alTection  a  débuté  sur  le  bord  externe  de  l'index  gauche  ;  après 
quelques  semaines,  elle  sest  manifestée  sur  la  môme  partie  de 
Findex  droit.  Pendant  Tété  dernier,  eiTlorescence  sur  le  bord  pos- 
téro-interne  du  pouce  gauche.  Enfin,  une  lésion  débute  actuelle- 
ment sur  le  bord  interne  du  médius  droit.  En  examinant  ce  der- 
nier, on  voit  que  la  maladie  commence  sous  forme  d'une  petite 
élevure  blanche,  ronde,  grosse  comme  une  petite  tAle  d'épingle,  à 
peine  saillante,  enclavée  dans  l'épaisseur  de  la  couche  cornée,  et 
complètement  dépourvue  d'inflammation.  Jamais  de  prurit  ni  de 
douleurs. 

Ces  élevuresse  développent,  deviennent  un  peu  plus  larges,  un 
peu  plus  saillantes,  toujours  blanches  ;  leur  consistance  est  dure, 
presque  cbéluïdienne.  Elles  se  multiplient,  se  rangeant  l'une  à 
côté  de  l'autre,  de  manière  à  former  des  dessins  en  cercle  et  en 
segment  de  cercle.  La  couche  cornée  n'est  pas  modifiée  :  elle  con- 
serve des  sillons  superficiels.  Il  se  forme  ainsi  trois  ou  quatre 
petits  cercles  incomplets  de  0,015  de  diamètre  circonscrivant  un 
épiderme  à  peu  près  normal.  11  f'tut  examiner  la  lésion  dévelop- 
pée à  la  base  du  pouce,  et  sur  la  base  <lorso-latérale  interne  pour 
bien  en  prendre  connaissance  ;  àceniveau,  en  effet,  elle  n'est  plus 
recouverte  et  déformée  par  l'épaisseur  de  la  couche  cornée.  Lo 
rempart  circulaire  est  continu,blanc,  dur,  très  légèrement  fendillé. 
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L'aire  centrale  est  un  peu  rou^e,  bleuâtre  ;  Tépiderme  paraît 
lisse,  léj^èrement  parakératosique  :  il  a  perdu  sa  souplesse. 

Pas  d'hyperhydrose  ;  pas  d'anomalie  de  la  sensibilité. 

Il  existe  une  verrue  vulgaire  typique  sur  le  bord  pbstéro-iaterno 
du  pouce  droit. 

Amélioration  notable,  en  trois  semaines,  par  le  collodion  saii- 
cylé. 

Sije  donne  ici  cette  observation  un  peu  incomplète,  c'est 
pour  la  rapprocher  de  celle  dont  j*ai  parlé  tout  à  Theure.  C'est 
aussi  pour  rappeler  que  j'ai  étudié  ces  faits  parmi  les  érythé- 
mato-scléroses.  J'en  ai  déjà  vu  un  cas,  et  C.  Fox,  W.  Dubreuilh 
les  ont  antérieurement  décrits  ;  je  les  ai  classés  sous  le  nom  de  : 
«  érythémato -sclérose  circinée  du  dos  des  mains  d.  Je  me  suis 
toujours  demandé  et  je  me  demande  encore  si  elles  rentrent 
dans  le  même  cadre  que  les  érythémato-scléroses  disséminées  à 
type  plus  ou  moins  angioneurotique.  Si  Ton  s'en  tient  aux  lé- 
sions des  doigts  seuls,  il  apparaît  que  non  ;  car,  dans  ce  cas, 
elles  ont  un  caractère  hyperkcratosique  d'autant  plus  frappant 
que  la  malade  de  Brocq,  Lenglet  et  Rousseau,  comme  la  pré- 
cédente, oiïre  une  verrue  véritable  au  voisinage  des  anneaux 
blancs.  Mais  si  Ton  observe  les  cercles  développés  sur  le  té- 
gument du  dos  des  doigts,  ce  caractère  parait  beaucoup  moins 
net.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  avoir  montré  que  cette    lésion 
est  tout  à  fait  distincte  de  l'érythema  elevatum  et  diutinum. 
Au  reste,  je  renvoie  à  mon  article  afin  d'éviter  des  redite8.(i4«- 
nalesde  Dermatologie  et  Syphiligraphie,  janvier  1004.) 


UN  PROCKDÉ  SIMPLE  DE  COLORATION  DU 
GONOCOQUE   SUR    LES  COUPES 

Par  MM.  Morel  et  Dalous, 

Ce  procédé  consiste  à  colorer  les  coupes  fixées  à  l'alcool  ou 
au  sublimé  avec  une  des  solutions  suivantes  : 

Bleu  de  méthylène  de  Hœchst 1  gr  . 

Aldéhyde  formique  du  commerce  à  40  %        4  gr. 
Euu 100  gr . 
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Dans  la  même  formule,  on  peut  remplacer  le  bleu  de  méthy- 
lène par  un  mélange  de  bleu  de  méthylène  (0,75  %)  et  de  thio- 
nine  (0,25  '%  ). 

Une  fois  la  coloration  de  la  coupe  obtenue  en  une  ou  deux 
minutes,  on  lave  à  Teau  légèrement  aiguisée  diacide  acétique  ; 
on  lave  ensuite  à  Talcool  à  fond  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sorte  plus 
de  nuages  bleus.  Eclaircir  nu  xylol,  monter  au  baume. 

Le  formol  agit  comme  un  mordant  énergique,  il  peut  d'ail- 
leurs être  employé  dans  le  même  but  avec  quelques  autres 
colorants,  notamment  avec  le  vert  de  méthyle  et  le  triacide 
d'Ehrlich,  ainsi  que  nous  Tavons  montré  dans  une  précédente 
publication  (Emploi  du  formol  dans  les  colorations  histologi- 
Ques,  par  MM.  Morelet  Dalous  :  in  Presse  médicale  1903.) 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'appliquer  ce  procédé  sur  des 
coupes  d*une  dermite  suppurée  à  gonocoques.  Les  résultats 
ont  été  excellents,  et  très  faciles  à  obtenir  ;  les  préparations 
sont  tout  aussi  démonstratives  que  celles  obtenues  avec  la 
méthode  de  Finger. 


RECUEIL   DE    FAITS 


SUR  UN  CAS  DESYPHILIDE  PRÉSENTANT  UN 
DÉVELOPPEMENT  ANORMAL  AU  VOISINAGE  DE 

L'ACCIDENT  PRIMITIF.  (1) 

Par  MM.  Hallopeau  etDEROVE. 

L*un  de  nous  et  M.  Morel-Lavallée  ont  déjà  public  plusieurs 
cas  semblables.  Si  nous  montrons  celui-ci  à  la  Société,  c'est 
dans  le  but  de  bien  établir  qu'il  n*y  a  pas  là  une  relation  for- 
tuite, mais  bienunfaitrclativemcnt  fréquent  qui  offre  deTin- 
térét,  non  seulement  au  point  de  vue  clinique,  mais  aussi  en 
ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  syphilides  secondaires. 

Voici  en  pende  mots  les  caractères  de  cette  modalité  érup- 
tive  : 

« 

(l)  Communication  û  la  Soeiélt*  française  de  Dermalologrie* 
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Le  nommé  D...,  éigé  de  67  ans,  entre  le  1-'  mai  1905,  salle   Hardy,    Ut 
n*  70. 

Le  malade  est  atteint  d'une  syphilide  papuleuse  généralisée  dont  le 
début  remonte  à  trois  semaines. 

Au-dessus  de  la  verge,  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  au  mi- 
lieu des  poils  du  pubis,  se  trouve  une  plaque  d'un  rouge  violacé,  irré- 
gulièrement ovaialre,  légèrement  saillante.  Elle  mesure  10  centimètres 
sur  4  centimètres.  On  remarque  à  sa  périphérie  des  contours  curvilignes 
indices  de  papules  agglomérées. 

Cette  plaque  géante  est  la  seule  de  cet  aspect  qui  existe  sur  toute  la 
surface  cutanée. 

Le  chancre  induré  occupe  le  gland  et  le  prépuce. 

La  nature  syphilitique  de  cette  grande  plaque  éruptive  ne 
peut  faire  Tobjetd^un  doute,  sa  coincideuce  avec  une  syphilide 
papuleuse  généralisée,  sa  couleur,  sa  légère  saillie,  ses  con- 
tours par  places  polycycliques  ne  peuvent  laisser  d'incertitu- 
de à  cet  égard. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que,  comino  dans  les  faits 
antérieurs  que  nous-mêmes  et  M.Morel-LavalIéo  avons  signa- 
lés, ce  placard  géant  se  trouve  à  proximité  du  chancre  induré. 

Ce  fait  établit  l'importance  des  proliférations  locales  dans 
la  genèse  des  syphilidcs  secondaires  :  il  n'y  a  pas  à  invoquer 
ici  la  vieille  idée  de  diathèse,  de  maladie  totius  substantiœ  ;  si 
ce  placard  éruptif  présente  ces  dimensions  considérables  au 
voisinage  du  chancre,  c'est,  en  toute  évidence,  parce  que  le 
contage  élaboré  dans  ce  chancre  a  une  activité  plus  considé- 
rable que  celui  qui  a  été  transporté  au  loin  par  la  circulation 
générale  ;  il  y  a  là  une  genèse  directe  des  éléments  infectieux 
secondaires  dans  le  foyer  primitif  ;  il  s'agit  dès  lors  d'une  pro- 
lifération locale  comparable  à  celles  qui  se  manifestent  au 
pourtour  des  tubercules  et  gommes  tertiaires  ;  c'est  là  un 
lait  dont  on  ne  peut  méconnaître  l'importance  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale  des  syphilides. 
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])EUX  CAS  DE  SYPHILIS   HÉRÉDITAIRE  SIMULANT   LA 

TUBERCULOSE  (1). 

Par  MM.  Gaucher  et  Louste. 

Nous  réunissons  deux  observations  de  syphilis  héréditaire 
qui  montrent  avecquelle  facilité  on  peut  méconnaître  la  natu- 
re spéciHque  de  lésions  queTapparence  et  les  commémoratif:» 
font  croire  de  nature  tuberculeuse. 

Observation  I.—  P.  L...,  17  ans,  nous  est  adressé  par  M.  le  D'  Bar- 
thélémy avec  le  diagnostic  d'hérédo-syphilis. 

A  son  entrée  dans  le  service, en  février  1905,  nous  trouvons  un  enfant 
d'apparence  chétive,  de  petite  taille, paraissant  àpeineâtré  de  12  ans. 

11  est  très  amaigri,  pâle,  marche  péniblement  ;  des  quintes  de  toux 
accompagnées  quelquefois  de  suflTocalions  se  répètent  fréquemment. 
il  porte  une  canule  trachéale  permanente,  à  la  suite  d'une  trachéoto- 
mie faite  à  Thôpital  Lariboisicre.  La  gaze  qui  protège  cette  canule  est 
continuellement  souillée  par  un  pus  abondant  et  fétide. 

Les  régions  cervicales  sous-raaxillalre  et  préaurlculalre  sont   défor> 
mées  par  des  masses  ganglionnaires  confluentes  enciennes. 
-  On  voit  par  endroits  des  cicatrices  d'abcès  froids  ouverts  spontanément 
ou  incisés. 

Sur  la  tempe  droite  existe  une  lésion  ulcéro- croûteuse,  arrondie, 
large  comme  une  pièce  de  2  francs  et  d'apparence  lupique. 

Tous  les  soirs,  la  température  s'élève  entre  38  et  39"  et  le  petit  malade 
est  très  fatigué  par  des  frissons  et  des  transpirations  abondantes. 

Il  donne  l'apparence  d'un  tuberculeux  déjà  ancien  et  cachectique. 

Cependant  le  D'  Barthélémy  a  pu  suivre  la  filiation  des  accidents  spé- 
ciQques. 

Il  a  soigné  le  père  pour  la  syphilis,  a  constaté  l'infection  maternelle 
et  ses  conséquences. 

11  enfants  dont  8  sont  morts  :  3  de  méningite  (?),  un  autre  15  Jours 
après  sa  naissance,  les  4  suivants  après  quelques  semaines  passées  en 
nourrice. 

Sur  les  11  il  n'y  eut  que  3  survivants  élevés  au  sein  par  la  mère. 

Malgréces  renseignements, à  part  sa  petite  taille,  1*42,  etrépaississe- 
ment  de  la  racine  du  nez  qui  sont  des  dystrophies  syphilltique$,le  malade 
est  considéré  surtout  comme  un  tuberculeux.  D'autant  plus  que  de- 
puis son  enfance  il  tousse  chaque  hiver  et  présente  son  adénopathie  cer- 
vicale depuis  plusieurs  années. 

C'est  grâce  à  un  examen  très  complet  et  à  l'influence  du  traitement  que 
nous  avons  reconnu  le  rôle  très  important  Joué  par  la  syphilis. 

(1)  ('.ommunieation  à  la  Société  française  de  Dermatologie. 
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Le  D'  Gastex  nous  a  indiqué,  qu'à  part  répaississement  et  l'aplatis- 
sement de  la  racine  du  nez,  il  présentait  une  perforation  osseuse  de  la 
cloison  nasale.  En  outre,  la  cause  de  sa  trachéotomie  n*était  pas,  com- 
me nous  Tavions pensé,  de  nature  tuberculeuse  mais  bien  spécifique. 
On  voit  une  épifiriotte  rétractée,  immobile,  cicatricielle, et  un  rétrécisse- 
ment fibreux  de  la  glotte. 

Les  yeux,  examinés  par  le  D' Antonelii,  présentent  des  sti^rmates  aussi 
caractéristiques. 

Les  pupilies  réagissent  faiblement.  —La  papille  optique  de  l'opii  droit 
est  flanquée  en  haut  d'un  croidsant  iratrophie  périphérique  et  de  re- 
liquats de  chorio-rétinite  péripapiilairc. 

La  chorio-réline  montre  en  bas  des  plaques  de  dépigmentation  et 
d'atrophie  partielle  tout  à  fait  significatives. 

Les  lésions  du  fond  de  i'œll  gauche  sont  identiques  mais  moins  ac- 
centuées. 

C*estdonc  grâce  àTexamea  des  yeux,  du  larynx  et  du  nez, 
ainsi  que  d'après  les  coinmémoratifs,  beaucoup  plus  que  d'a- 
près rnpparence  des  lésions,  que  le  dia;:2rnostic  fut  fait. 

Aussi,  aprèsun  traitement  suivi  pendant  2  mois,  avons  nous 
assisté  à  des  modifications  complètes. 

La  lésion  de  la  tempe  droite  que  tous  les  médecins  qui 
Tavaient  vue  croyaient  être  un  lupus,  est  disparueenentier  et 
cicatrisée. 

L'état  général  est  amélioré  considérablement.  Le  malade  se 
lève,  marche,  s'occupe,  joue. 

11  ne  tousse  presque  plus,  et  l'expectoration  est  insigni- 
fiante. 

L'appétit  est  revenu,  il  a  augmenté  de  huit  livres  dans  ces 
trois  dernières  semaines. 

L'adénopathie  cervicale  elle-même,  encore  très  accusée,  a 
diminué  déplus  de  moitié. 

En  somme,  s'il  est  vrai  que  ce  malade  est  tuberculeux  et 
que  ses  ganglions,  sa  bronchite,  sont  de  même  nature,  il  reste 
acquis  que  c'était  surtout  un  hérédo-spéciiique  que  l'on  au- 
rait facilement  méconnu  sans  les  renseignements  donnés 
parle  médecin,  qui  ont  fixé  Tattention  de  ce  côté  et  permis  do 
trouver  des  stigmates  non  apparents. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  D.  M...,  37  ans,  a  eu,  il  y  a  sept  ans,  des  lésions 
ulcéreuses  à  la  face  interne  du  genou  droit  qui  ont  persisté  deux  mois. 

Deux  ans  après,  la  main  gauche  présente  du  gonflement,  de  la  rou- 
geur, puis  s'ulcère  en  plusieurs  endroits,et  il  se  forme  des  fistules. 
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Quelques  mois  après,  c'est  le  front  qui  est  touché  ;  on  incise  un  abci^ 
qui,  depuis,  est  resté  ilstuleux. 

Dès  ce  moment,  le  nez  et  les  joues  sont  envahis  par  des  lésions  ulct- 
r^nses. 

Jamais  le  malade  n'a  eu  d'accidents  syphilitiques  connus.  Il  a  le  ne: 
affaissé  à  sa  racinia  depuis  sa  naissance. 

Depuis?  ans,  c'est  qr  malade  qui  a  été  traité  et  considéré  comme  nr. 
bacillaire  ;  il  est  amaigri  et  pâle  ;  tousse  un  peu. 

A  son  entrée  dans  le  service,  au  début  d'avril  1905,  les  lésions  préseD- 
talent  les  caractères  suivants  : 

La  main  g^auche  est  complètement  dérorméa,  énorme,  hypertrophie 
irréfi:ulière,de  coloration  violacée,  déprimée  par  endroits  au  niveau  de> 
flstules  anciennes. 

L'auriculaire  et  l'index  sont  ulcérés  etdérormés,les  autres  doigts  pré - 
sentent  des  spina-ventosa  typiques. 

Le  coude  gauche  est  presque  immobilisé  en  flexion,  tout  mouvement 
d'extension  est  impossible. 

Il  existe  sur  la  peau  de  petites  ulcérations  multiples,  de  contours  irré- 
guliers, séparées  par  des  cicatrices  rouge  brun. 

Les  lésions  de  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  droite  ressemblent  <i 
des  gommes  cutanées  superficielles  cicatrisées. 

L'ulcération  de  la  moitié  droite  du  front,  le  sourcil  et  la  paupière  supé- 
rieure ne  présentent  pas  de  caractère  spécial. 

La  face  est  couverte  de  croûtes  sous  lesquelles  on  voit  des  cicatrices 
et  des  brides  cicatricielles. 

Les  os  du  nez  soutefTondrés,  il  existe  des  cicatrices  sur  les  ailes  du 
nez. 

On  constate  aussi  de  la  leucoplasie  commissurale. 

Si  l'afTaissement  du  nez,  les  lésions  ;xommeuses  de  la  jambe  droite 
ne  sont  pas  douteuses,  comme  spécificité,  lien  est  autrement  des  lé- 
sions osseuses  du  coude,  de  la  main  et  des  doigts,  qui  ont  tous  les  si- 
gnes apparents  de  manifestations  bacillaires,  et  que  nous  avons  d'a- 
burd  considérées  comme  telles. 

On  prescrit  le  traitement  :  3  centigrammes  de  benzoate  de  mercure. 
4  grammes  d'iodure  de  potassium  et  localement  des  pansements  hu- 
mides. 

Après  cinq  jours  de  traitement,  lés  lésions  se  modifient,  les  croûtes 
tombent  et  les  ulcérations  se  limitent. 

Au  bout  d'un  mois,  nous  obtenons  une  transformation  complète. 
La  main  a  diminué  de  plus  de  moitié,  les   flstules  se  tarissent,   les 
doigts  diminuent  de  volume,  les  mouvements  du  coude  sont  limités,mdis 
devenus  possibles.  Les  lésions  du  front  et  de  la  face  se  cicatriseot. 
L'état  général  est  excellent. 

Aujourd'hui,  après  avoir  pensé  à  l'association  de  baciUose  et  syphi- 
lis,  nous  en  venons  à  nous  demander  si  toutes  ces  lésions  n'étalent  pas 
-spécifiques. 

Dans  ce  cas  encore,  objectivement,  on'.devait  dire,  baciUose. 
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Lescommôaioratifs  n*existaient  pas  ;  c'est  ralTaissement  du  nez  et 
leslésionsdes  Jambes  qui  ont  permis  de  faire  un  diagnostic  exact,  que 
L'influence  du  traitement  à  confirmé. 

Pour  être  plus  précis,  il  était  utiie  de  faire  i'examen  bactériologique  du 
pus  qui  sortait  des  fistules  de  la  main.  Un  premier  examen  a  été  néga- 
tif, mais  nous  nous  proposons  par  des  examens  répétés  et  surtout  par 
l'inoculation  au  cobaye  de  lever  les  doutes  à  cet  égard. 

Cette  similtude  des  lésions  tuberculeuses  et  syphilitiques  hé- 
réditaires  est  peut-être  moins  rare  qu'on  ne  le  croit.  Déjà  à 
rhopital  Saint-Antoine  nous  avons  observé  deux  malades  trai- 
tés pendant  des  années  par  des  médecins  compétents  pour  des 
lésions  de  tuberculose  osseuse  et  que  le  traitement  spécifique 
a  guéri  en  quelques  semaines,  et  qui  sont  restés  guéris  de- 
puis six  ans. 

En  clientèle,  nous  avons  observé  deux  faits  de  cette  nature. 
Nous  nous  demandons  même  si,  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
d'enfants  où  Ton  voit  s'éterniser  des  tuberculoses  osseuses 
chroniques  quelques-uns  ne  bénéGcieraient  pas  du  traitement 
hydrargyrique. 


REVUE   ANALYTIQUE 


JoRDAu  :  Lésions  cutanées  dans  les    maladies  des  reins. 

{Mon  f.  pmliL  Derm.  1904,  Bd.  39,  n"  11,  p.  639.)  —  Les  opinions  de 
llebra  sur  l'origine  purement  locale  des  maladies  de  la  peau  com- 
mencent à  ne  plus  être  aussi  unanimement  admises  dans  les  pays 
d'Outre-Rhin.  Cerlains  auteurs  tendent  à  se  rallier  aux  données 
depuis  si  longtemps  admises  en  France  sur  le  rôle  des  organes 
internes  dans  la  genèse  des  maladies  cutanées.  Telles  sont,  entre  au- 
tres, les  dermatoses  albuminuriques,  sur  lesquelles,  le  premier, 
Thibiergeattira  Tattention  en  1885.  Après  un  cours  historique,  J.  rap- 
porte les  cas  personnels  quils  a  vus  en  dix  ans  tant  à  Thôpital  que 
dans  sa  clientèle  :  deux  cas  de  prurit  et  de  furonculose  généralisée, 
deux  cas  d'eczéma,  un  cas  de  gangrène.  Les  cas  de  prurit  concer- 
naient deux  hommes  de  48  à  60  ans.  Le  premier  était  atteint  depuis 
longtemps  de  néphrite  chronique,  sans  en  être  incommodé.  Le  prurit 
fit  analyser  Turine  qui  donna  4  grammes  d'albumine  p.  1000  et  de 
nombreux  cylindres  hyalins  et  granuleux. L'autre  malade  ne  présen- 
tait pas  de  symptômes  rénaux.  L'urine,  examinée  en  raison  dupru- 
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ril  intolérable  dont  il  souffrait,  démontra  la  présence  deralburoir> 
et  de  cylindres  hyalins.  Les  cas  de  furonculose  concernaient  deux 
hommes  de  45  ans  et  20  ans.  Le  premier  avait  soufTert  tout  rhiv't 
de  furoncles.  L'urine  ne  contenait  pas  de  sucre,  mais  de  ralbamin* 
et  des  cylindres,en  quantité  notable.  De  même,  pour  le  second  mr- 
lade.Un  emphysémateux  présentait  sur  le  dos  des  mains  et  surit> 
jambes,  des  excoriations  et  des  pustules  prurigineuses. Le  dos  de^ 
pieds  était  gonflé  et  rouge  bleuâtre,  700  ce.  d'urine  par  24  heures 
albumine,  pas  de  sucre.  Diagnostic  :  mal  de  Bright,  bronchite  â 
guë  et  prurit.  Survinrent  des  abcès  sur  les  jambes  avec  foyer 
gangreneux.  L*améiioration   des  lésions   cutanées  suivit  celle  de 
Talbuminurie.  Cinquième  cas.  Fillette   15  ans.   Œdème  de  la  fao 
des  chevilles,    nodules  prurigineux  sur  les  genoux   et  les  (€sse>. 
Douleurs  de  tête,  prurit,   quantité  d'urine  journalière  ]  400  ce.  Al- 
bumine, quelques  cylindres,  Diagnostic  :  néphrite  parenchyma 
teuse  et  eczéma.   Amélioration   de   la  lésion  cutané  e  avec  celle 
de  l'albuminurie.  Sixième  cas,  F.  ?6  ans  :  néphrite  gravidique 
avec  eczéma   généralisé  ;  guérison  de  Teczéma  avec  celle  de  la 
néphrite.  Le  traitement  local  n'est  pas  suffisant.  Les    lésions  eu 
tanées  dépendent  de  la  néphrite.  Ces  afTeclions  sont   assez  rares. 
Le  prurit  ne  présente  rien   de  particulier  ;  il  intéresse  les  m em 
bres  inférieurs.   La  furonculose  survient  à  la   puberté.    La  g^m- 
grène  est  plus  rare.    LA.  croit  qu'on  peut  aussi  bien  rattribuer  a 
l'albuminurie  qu'au  diabète.  L'eczéma  est  circonscrit,  symétrique, 
papuleux,  chronique,   très   prurigineux.   Il  affecte  de    préférewa' 
les  membres  inférieurs.  Le  traitement  de  la  néphrite  le  faitdisp'i- 
railre.  Il  peut  se  généraliser  sous  la  forme  suintante  aiguë.  L'ur- 
ticaire, le  purpura  ne  présentent  rien  de  particulier.  Néanmoins 
l'A.  admet  l'existence  de  maladies  cutanées  chez  les  brightique> 
améliorées  par  le  traitement  des  lésions  rénales,  la  peau  devenant 
plus  sensible  aux  affections  locales  telles  que  l'eczéma,  la  furon- 
culose, la  gangrène,  etc.,   par  le  trouble  apporté  à  Tactivitc  ûti 
rein.  J.  M. 

Klotz  :  Cas  d'hyprémie  symétrique  diffuse  chronique 
des  membres  (Erythromélie).  (/.  C,  D.  1904,  p.  170.)  —  H^l 
ans,  brasseur  puis  paveur  des  rues,  sans  antécédents  morbides, 
doué  d'une  très  grande  force  musculaire.  Il  y  a  12  ans,  lumbago  : 
deux  ans  après,  la  peau  du  dos  de  la  main  gauche  est  striée  d'une 
bande  rouge  d'un  pouco  de  large  juste  au-dessus  de  rarticulati^^ 
Pas  de  sensation  anormale.Peu  après, la  main  droite  et  les  pieds  se 
prennent  de  même.La  rougeur  gagne  les  doigts  et  les  orteils. Crises 
répétées  de  rhumatisme  du  dos  et  des  membre.^,  Tannée  dernière. 
La  peau  des  régions  rouges  est  devenue  sèche,  écaiileuse,  sur- 
tout sur  les  articulations  du  dos  des  mains  et  des  pieds.  Le  mou- 
vement des  chevilles  devient  plus  difficile,maîs  le  froid  n'aggrave 
pas  son  état.  La  rougeur  livide  est  plus  accusée  dans  la  station 
droite  que  couchée.  Où  l'^piderme  n'est  pas  très  altéré,  on  voit 
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<ie  nombreux   capillaires  sanguins   dilatés,   formant  réseau.  Li 
pression  fait  disparaître  la  rougeur  sans  laisser  de  pigmentation. 
I^es  paumes  et  les  plantes  sont  indemnes,  tout  le  reste  des  mem- 
bres est  pris.  La  lividité  est  plus  accusée  aux  points  où  Tépidermc 
est  moins  transparent,  la  peau  est  plutôt  raide  et  dure  queminco 
et  plissabie  nr.ais  n'a  pas  Taspect  du  papier  à  cigarette  chiffonné  ; 
elle  parait  lisse,  brillante,  sans  plis  en  sillons  :  les  pieds  sont  les 
plus  atteints,  mais  ne  présentent  cependant  ni  (issures  ni  craque- 
lures. Pas  d'œdème.  Suivant  les  régions,  Thyperkératose  varie  de 
la  xérodermie  insignifiante  aux  larges  squames  cornées  de  Tich- 
tyose.  Le  derme  est  resté  indemne,  pas  d*atrophie  consécutive.  Ce 
cas  se  rapproche  de  Térythromélie  de  Pick,  mais  l'extension  de 
la  rougeur  à  toute  la  surface  des  membres  en  fait  un  cas  unique. 
Amélioration  par  le  traitement  de  Thyperkératose.  Les  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpine  auraient  rendu  de  la  souplesse   à 
la  peau.  Dans  les  derniers  temps  du  séjour  à  riiôpiUi),  on  a  noté 
sans  raison  apparente  la  présence  du  sucre  dans  Turiue  qui  au- 
paravant était  normale.  J.  M. 

B.  Kreissl  :  Hémochromatose  cutanée  et  des  organes  ab- 
dominaux dans  une  atrophie  Idiopathique  de  la  peau  avec 
érythrodermie.  (Arch.  f,  Dermnt.  u.  Syph,,  t.  LXXII,  p.  227.)  —Le 
malade  âgé  de  67  ansoffrait  une  érythrodermie  exfoliante  datant  de 
plusieurs  années  ;il  avait  été  l'objet  de  présentations  et  de  diagnos- 
tics multipliés.  11  mourut  d'insufQsance  cardiaque.  Il  présentait 
récemment  une  pigmentation  cutanée  intense  avec  des  zones  atro- 
phiques  disséminées  un  peu  partouL  A  Tautopsie,  entre  autres 
anomalies:  notable  augmentation  de  la  rate,  dont  la  capsule  est 
épaissie  et  colorée  en  brun  ;  même  coloration  des  reins  d'ailleurs 
^ros  ;  péritoine  intestinal  jaune  ;  intestin  rempli  de  mucosités  ; 
ganglions  axillaires  colorés  en  jaune  brun.  Au  microscope,  outre 
(les  lésions  inflammatoires  et  dégénératives,  on  constate  dans  la 
peau  une  grande  quantité  de  pigment  offrant  les  réactions  histo- 
<;himiques  du  pigment  ferreux.  Môme  pigment  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Infiltration  pigmentaire  de  la  peau  intestinale.Mais 
ici,  la  réaction  du  fer  fait  défaut.  Mais  on  la  retrouve  dans  la 
rate  et  le  foie  qui  sont  fortement  pigmentés.  K.  rappelle  à  ce  pro- 
pos les  recherches  et  les  observations  récentes  qui  ont  pour  sujet 
les  atrophies  certaines  étudiées  de  divers  côtés  et  sous  divers 
noms.  Il  croit  que  les  altérations  cutanées  font  seulement  partie 
d'un  grand  syndrome  morbide  beaucoup  plus  étendu.  C.  A. 

La  Mensa  :  Cas  de  maladies  rares  de  la  peau.  (Arch.  /*•  Dcr^ 
mat.  und  Syp/i.,  t.  LXXI,  p.  323.)  —  l"  Une  observation  de  derma- 
tolysie  congénitale  ;  2''  un  lupus  primitif  de  la  paume  de  la  main  ; 
>  verrues  linéaires  ;  4»  lupus  du  menton.  G.  A. 

A.  MoRELLE  :  Cas  de  diagnostic.  (Soc.  Belge  Dermal.  et  Syph., 
mars  1903.)—  L'auteur  présente  au  nom  de  M.Dubois-Havenith  une 
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malade  qui  fut  alleinte  au  mois  de  mai  1902  d'une  blessure  pco«- 
trante  siégeant  sur  le  dos  de  la  main  entre  le  pouce  et  Tindei. 
Avant  que  la  blessure  ne  fût  complètement  guérie,  apparut  une  ts- 
meurde  la  grosseur  d'une  noisette.  La  tumeur  fut  excisée  vers  Ij 
fin  d'oclobre,  et  la  plaie  se  cicatrisa  difficilement.  Au  mois  de  no- 
vembre  éclate  une  lymphangite  qui  dure  huit  ou  dix  jours.  En  dé- 
cembre, se  produisent  de  petites  tumeurs  qui  sont  actueilemeot 
aunombre  de  cinq.  Leur  sommet  présente  une  ouverture  cralérifor- 
me,  nécrosée.  Il  n'y  a  que  peu  de  réaction  inflammatoire.  Des  injec- 
tions de  tuberculine  furent  faites  ;  mais  malgré  cela  l'auteur  pens^ 
qu'il  s'agit  d'une  infection  de  la  peau  de  cause  inconnue.  G.  B. 

M.  Oppknheim  :  Anatomie  pathologique  du  pied  de  Madura. 

(Arcli,  f.  Derm.  u.  Syph. ,i.hXXi,  p.  208.)—  Conclusion  de  Tarticle  : 
Malgré  l'analogie  des  symptômes  cliniques  présentés  par  la  varieU* 
jaune  et  la  variété  noire  du  pied  de  Madura,  Tune  et  l'autre  de  ce> 
manifestations  sont  vraisemblablement  causées  par  deux  champi- 
gnons dilTérents.  La  variété  jaune  est  due  à  un  champig^uoa  acty- 
nomycosiformc.  L'agent  de  la  variété  noire  n'est  pas  très  bien 
précisé,  mais  il  semble  s%  rapprocher  davantage  des  oïJium. 
llistoiogiquement,  il  s'agit  d'un  granulome  avec  abcès  et  néofor- 
mation  conjonctive.  (L'article  contient  un  exposé  complet  de  ia 
question  et  une  bibliographie  étendue.)  C.  A. 

U.vscHKow  :  Psychoss  et  maladie  de  peau  combinées.  (Derm. 
Zeit.  l'JO'),  p.  77.)  —  Après  un  coart  historique,  IL  donne  l'obser- 
vation d'une  modiste  de  44  ans,  célibataire,  sans  hérédité  chargée, 
mais  ayant  longtemps  souffert  de  migraines.  Dans  les  derniers 
temps,  elle  a  eu  à  subir  de   fortes  tensions  cérébrales   qui    ont 
donné  lieu  à  des  troubles  caractérisés  par  du   trouble   dans  (es 
idées,  des  hallucinations  avec  sensations  d'angoisse.  Les   symp- 
tômes, la  marche,  la  guérison  confirmèrent  le   diagnostic  porte 
d'iaiotie.  Le  poids  du  corps,  50  kg.  à  l'entrée,  était  54.2  à  la  sortie. 
Le  poids  augmente,  comme  on  le  sait,  pendaut  la  durée  des  psy- 
choses aiguës.  Pendant  une  période  d'amélioration,  presque  toute 
la  face  se  couvrit  d'acné  rosée.  L'idiotie  diminua    progressive- 
ment. Tant  que  la  malade  restait  calme,  l'acné  augmentait  pour 
pâlir  ensuite    ;  puis  tout  d'un  coup,  l'excitation  et  l'angoisse  re- 
doublaient ;  quand   elles  diminuaient,  l'acné   redoublait  d'inten- 
sité. Il  y  avait  balancement  entre   les  deux  maladies,  l'une  dimi- 
nuant quand  l'autre  augmentait.  Y  a-t-il  simplement  coïncidence} 
ou  bien  la    relation  entre  l'acné  et  la  psychose   serait-elle  due 
aux  toxines  qui  jouent  déjà  un  certain  rôle  dans  Tétiologie  de 
l'idiotie.  La  malade  n'avait  jamais  eu  d'acné.  Cette  éruption  n'avait 
aucune  cause  artificielle,  ni  médicamenteuse,  ni  professionnelle. 
Au  commencement  de  janvier  1904.    l'acné  guérit  sans  nouvelle 
crise  de  psychose.  La  malade  est  actuellement  en  santé  parfaite 
à  tous  les  points  de  vue.  J.  M. 
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RoBERTs  :  Sur  les  réactions  cutanées    noir  parasitai i 

(  Bi'it,  Joum.  of.  Derm.y  novembre  1904,  p.  401.)—  La  tendance  des 
cent  dernières  années  a  élé  d'individualiser  ïes  maladies  de  la 
peau,  l'attention   de  Tobservatear  se  concentrant  d'abord  sur  la 
forme  et  la  couleur  de  Téruption.  Puis  on  a  cherché,  les  classifi- 
cations établies,  à  élucider  la  question  de  fétiologie.  Le  microscope 
n'y  a  pas  suffi;  il  a  précisé  nos  manières  de  voir,  sans  pouvoir  dé- 
Ynontrer  la  cause  des  maladies.  Beaucoup  d'entre  elles  sont  encore 
inconnues,  malgré  les  progrès  de  Tanatomie  pathologique.  Le  mot 
«  cause  >'  dans  le  sens  d'entité  ne  peut  s'appliquer  actuellement 
qu'aut  maladies  parasitaires  où  l'agent  causal  est  mécanique- 
ment séparable  du  c*»rps,  indépendamment  duquel  il  a  sa  vie  pro- 
pre. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  non  parasitaires. 
Toutes  les  urticaires  se  ressemblent  objectivement,   sans  être 
pour  cela  la  mê  ne  maladie.  La  succession   d'événements  qui  a 
abouti  à  la  rt^action  que  nous  appelons  urticaire  peut  varier  avec 
chaque  individu.  C'est  celte  succession  qui  fait  la  maladie  et  non 
la  lcsi<»n  anatomiquc.  Il  en  est  de  même  pour  les  érythèmes.  (Bes- 
nier).  L'eczéma  est  aussi  une  simple  réaction  cutanée.  Chaque  cas 
d'eezématisation  a  une  suite,  mais  celte  suite  n'a  pas*  un  cours  cons- 
tant, un  point  de  départ  fi^e.  Il  faut  étudier  chaque  cas  à  nouveau. 
La  théuricde  la  réaction, cutanée  dont  Brocq  est  le  plusardentdé- 
fenseur,  est  directement  opposée  à  l'ancienne  théorie  de  Tefflores- 
cence.  C'est  une  erreur  de  considérer  l'éruption  comme  une  chose 
permanente,  immuable.  Les  principes  des  réactions  cutanées  se 
déduisent  des  lois  de  la  dynamique  et  non  de  la  morphologie.  On 
les  dé'iuit  d'observations  faites  sur  la  peau  vivante.  La  peau  est  un 
système  de  parties  mobiles  actives,   maintenues  en  équilibre.  La 
peau  saine  est  en  équilibre  vrai;  la  peau  milade  est  en  faux  équi- 
llbre.Toute  la  peau  ne  réagit  pas.  Le  microscope  nous  apprend  que 
les  réactions  ont  lieu  dans  le  corps  papillaire  ou  danscette  partie  du 
derme  située  immédiatement  sous  l'épithélium  que  H.  appelle  mé- 
taderme,  qui  ne  forme  avec  Tépiderme  qu'une  fraction  de  l  épais- 
seur de  la  peau.  Leurs  relations  sont  si  intenses  que  certains  phy- 
siologistes en  fontun  tissu  organique  dont  les  deux  parties  seraient 
ph^fsiologiquement ou patliologiqiicment  inséparables.  OU  dans 
cette  mince  couche  que  toutes  les  maladies  non  parasitaires  évo- 
luent, quelle  que  soit  leur  caiise.  R.  étudie  les  facteurs  physiolo- 
giques q<ii  favorisent  ou  retardent  la  réaction.  Il  y  a  action  et  réac> 
tion  contraires  entre  lepiderme  et  les  cellules  et  les  capillaires  du 
métaderme.  Lepiderme  est  un  tissu  de  basse  organisation  en  évo- 
lution continuelle,  qui  absorbe  par  imbibition  les  liquides  prove^ 
nant  du  métadenue.  Quand  une  partie  de    l'épiderme  prolifère 
plus  vite  qu'uce  autre,au  développement  vient  s'opposer  une  réac- 
tion correspondante  du  métaderme  (follicule  pileux  et  papilles 
dermiques,  ch^'z  l'embryon  ;  cors,  épithéliomes  dans  la  vie  extca- 
utécine).  De  toutes  les  sabatauces  de  l'épiderme  et  du  métaderme 
qui  agissent  ou  réagissent  continuellement  l'un  sur  l'autre,  les 
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plus  Iraporlaotes  sont  le  f^ang  et  la  lymphe  qui  forment  le  cor;< 
de  Tefilorescence.  La  lymphe  difTère  du   sang  par  la  quantité  à- 
substances  protéiqiies  ;  à  l'état  normal,  les  métalloïdes  de  Yi>^ 
balancent  ceux  de  Tautre,  et  le  sang  contient  plus  de  protéidcsqur 
le  lymphe,  la  concentration  étant  proportionnelle  à  la  quantité  «i? 
colloïdes  déposés,  et  le  sang  en  état  normal  d'équilibre  est  plas 
concentré  que    la  lymphe.  La  concentration  de  la  lymphe    varif 
dans  différentes   régions  du  corps.  Elle    est  le  plus  forte  dans  le 
foie,  le  plus  faible  dans  la  peau.  On  explique  la  possibilité  de  la 
transsudation  normale  par  le  fait  que, dans  Tétat  de  santé,  le  sang 
et  la  lymphe  ne  sont  jamais  en  équilibre  stationnaire.    Les  forces 
contraires  qui  détournent  lecourantosmotique  vers  les  tissas  sont: 
la  pression  capillaire,  la  perméabilité  des  parois  capillaires,  les 
lymphagogues  et  la  tension  de  la  surface.  La  pression  dans  les 
capillaires  est  un  facteur  important  de  la  formation  de  la  lymphe. 
On  a  pu  la  mesurer.  Elle  varie  suivant  les  régions  du  corps,  même 
sur  celles  de  la  peau.  L'augmentation  de  la  pression  dans  les  vei- 
nes  nentraîne  pas  forcément  une  élévation  de  tension  dans  les 
capillaires.  Il  faut  qu'elle  atteigne  un  niveau  variable  suivant  les 
espèces,  les  individus  et  les  régions  du  corps  avant  que  la  Irans- 
sudation  augmente.  On  n'est  donc  pas  certain  que  Taugmentation 
de  pression  veineuse  forme  la  lymphe  inflammatoire.  La  perméa- 
bilité des  parois  capillaires  y  contribue  beaucoup  plus  ;  certaines 
substances  jouent,  indépendamment  de  la  pression,  une  influence 
spécifique  sur  la  formation  de  la  lymphe  (lymphagogues).  Injectées 
dans  le  torrent  circulatoire,  elles  augmentent  le  poids  spécifique 
du  sang.  L'influence  de  la  tension  de  surface  doit  avoir  aussi  son 
importance.  La  peau  est  dans  un   état  de  tension  et  «i'excitalioa 
causé  par  les  forces  extérieures  qui  agissent  constamment  à  ^a 
surface  (pression  de  Tair,  des  vêtements, corps  solides  et  liquides . 
Il  faut  y  njoutcr  les  forces  électriques,  magnétiques,  la  chaleur,  la 
lumière,  la  gravitation.  Elles  tendent  constamment  à  troubler  Te- 
quilibre  entre  les  cellules,  le  sang  et  la  lymphe,  leurs  cristalloïdes 
et  colloïdes.  L'habitude  a  provoqué  une  correspondance  entre  la 
tension  d'une  part  et  les  vaisseaux  de  Tautre',  qui  produit  un  état 
moyen  de  stabilité  ;  mais  toutes  les  fois  qu'il  s'établit  un  contraste 
dans  ou  sur  la  peau,  il  survient   une  réaction  vasculaire  ou  nei- 
veuse.U.  emploie  le  mot  a  contraste  »,  parce  que  la  réaction  paraît 
être  absolument  indépendante  de  la  nature  chimique  ou  physique 
de  rirritant  (tension,  chaleur  ou  refroidissement,  énergie  radiante'. 
Cette  harmonie  entre  la  peau  et  les  forces  qui  Tenvironnent  est 
due  à  son  inertie,  qui  retar.ie  ou  arrête  les  réactions.  Elle  provient 
de  la  masse  de  tissu  stable  formé,  qui  a  perdu  toute  la  mobilité 
et  rinstabilité  du  protoplasiua.  Cette  partie  de  peau  formée  de 
coUagène,  élastine,  kérato-hyaline,  éléidine,  kératine  et  dilTéreots 
corps  graisseux,  forme  la  grande  masse  des  tissus   cutanés.  Le 
retard,  Tarrêt  des  réactions  cutanées  dépend  de  la  masse  d'inertie 
de  la  peau.  Plus  elle  diminue,  plus  fréquentes  sont  les  réactions 
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vasculaires  de  la  peau.  Plus  elle  approche  de  la  rigidité,  moins 
elles  survlenoent.  La  condensation  des  tissus  augmente  la  masse 
d'inertie  et  retarde  la  réaction,  tandis  que  l'augmentation  de  li- 
<|ulcle  dans  la  peau  (œdème,  hyperidrose,  absorption)  a  TefTet  op- 
posé ;  c'est  ce  que  Ton  observe  sur  la  peau  saine  et  malade.  La  plus 
petite  modiAcation  dans  la  balance  de  l'équilibre  aboutit,  si  elle 
n*est  promptement  rectifiée,  à  une  éruption.  (Eczéma  par  exem- 
ple). J.  M. 

M.   ScHEiN  :  Le  développement  des  poils  de   l'aisselle,  et 
l'absence  congénitale  des  muscles  de  la  poitrine.  [Arcli.  f 
i)erm,  n.  Hyph.^L  LWlILp.  ;j-2:j.)— -  S.  pense  que  le  développement 
des  poils  est  proportionnel  au  développement  en  surface  des  tégu- 
ments voisins  :  les  poils  se  développent  si  la  peau  ne  s'étend  pas. 
D'autre  part,  il  y  a  parallélisme  entre  le  développement  des  mus- 
cles pectoraux,  grand  dorsal,  coraco-brachial.   biceps  brachial,  et 
celui  des  poils  axillaires,  au  moment  de  la  puberté.  Il  a  remarqué 
<iue  les  poils  axillaires  faisaient  défaut  chez  les  sujets   dépourvus 
de  ces  muscles,   particulièrement  du  grand  et  du  petit   pectoral. 
Cette  absence  de  poils,  ou  leur  diminution, a  élé  souvent  signalée 
dans  les  cas  d'absence  de  ces  muscles,  taudis  que,  du  côté  sain, 
ils  sont  normaux,  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  médiane.  C.  A. 

M.Schkin:  Spina   biflda  latente  et  hypertrichose sacrée. 

(Pester  vied.  chir.  V.   Gel  13  nov.  lliU4.)  —  La  spina  bilida   laienle 
est  uue  spina  biflda  dans  laquelle  la  peau  recouvre  toute  la  région 
sacrée  sans  autre  anomalie  qu'une  hypertrichose.    l'absence  du 
tis.su  osseux  étant  in  liquée  par  la  présence  de  polU  très  longs  et 
très  serrés  sur  une  surface  circonscrite  de  la  peau.  Schein  attri- 
bue la  cause  de  ce  phénomène  à  un  relard  du   dév«Uoppement  en 
surface  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses  qui  man- 
quent. La  spina  biûda  lalente  s'accompagne  habituellement  d'un 
développement  circonscrit  de  poils, ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  spina 
biQda  ouverte.  Le  développement  pileux  dans  la  spiua  bitida  est 
en  relation  avec  une  diminution  du  développement  superficiel  de 
la  peau.  Voici,  résumée,  l'observation  de  l'auteur  :  on  voit  sur  un 
)iomme  de22  ans,  p3tir,  mdingre,  un  champ  pileux  triangulaire 
correspondant  exacttsmenl  au  sacr.im.  Li  limite  supérieure  a  13 
centim.de  long,  les  bords  latéraux   correspondent  aux  bords  du 
sacrum.  Les  poils  sont  noirs,  minces,  droits,  de  8  à  lOcentim.  de 
lon^.  Si  l'on  soulève  le  bord  supérieur  de  cette  aire  de  poils  on 
trouve  au  niveau  de  la  première  vertèbre  sacrée  une  surface  de  7 
cenlim.  de  long  sur  4  centim.  i[l  de  haut  coaiplètement  glabre. 
Comme  cette  surface  est  recouverte  par  les  poils  de  la  région  voi- 
sineon  ne  l'aperçoit  pas  tout  d'abord.  Au  milieu  de  cotte  surface 
glabre  on  trouve  une  petite  région  de  forme  elliptique,  bleu  rou- 
^eâlre par  suite  delà  présence  de  veines  et  ayant  Taspect  d'un 
ti>su  de  cicatrice.Ën  explorant  la  série  des  apophyses  épineuses, le 
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long  du  dos  oa  arrivée  la  haitleiir  de  la  première    vertèbre  Sa- 
crée dausune  pelite  fossette  imméatatemeat  à  côté  de  la  cicam<v 
L'apophyse  de  la  première  vertèbre  souvent  fait   défaut  et  li< 
peut  constater  rexistence dune  spina  bifida  lateate,  c*e5'-&-iî^' 
une  spina  bifida  sur  laquelle  la  peau  s'étend  eu  surface  lisse,  sa&s 
fom^r  de  voussure  en  bourrelet  comme  dans  la   ^pina  bifida  oq- 
verte.  L'absenco  de  substance   oâseuse  est  remplie  par  un  tiss-. 
fibreux,  résistant.  A  la  pointe  du  coccyx  on   constate  la  présence 
d'un  fibrome  0:1  ncuroûbrome  recouvert  de  peau  sans  poil.  A  làz? 
de  12  ans,  le  patient  avait  eu  sans  cause   dans  celte    région  r.:.- 
plaie  très  douloureuse  qui  guérit  après  deux  semaines  de  pansr 
ments.  C'est  depuis  ce  temps  que  la  région  sacrée  se  serait  recov 
verte  de  poils. Ces  poils  qui  ont  été  coupés  trois  ou  quatre  fois  a?:- 
raient  aUeinlju<«qu'au  milieu  de  la  cuisse.  En  comparant  I  hisloir 
du  malade  avec  les  observations  publiées  dans  les  recueils,  [an- 
leur  pense  que  les  choses  se  sont  passées  delà  façon  suivante  ctic: 
son  malade:  Celui-ci  a  eu  d'abord  au  niveau  de  la  première  vertèrire 
sacrée  une  méningocèle,  qui  à  soninsu  lendillapeau  au  point  oûï- 
trouve  aujourd'hui  Taire  glabre.  Au  niveau  de   la  tumeur  la  peai 
devint  de  plus  en  plus  mince  jusqu'à  ce  qu'elle  se   rupluràt  daD> 
une  direction  transversale  nu  niveau  de  la  cicatrice.  La  cicatrisa- 
tion eut  lieu  après  Tévacuation  delà  ménîngocèle,  qui  guérit  ain^: 
spontanément  et  qui  fut  peut-être  Toccasion  des  pansemeuts  ap- 
pliqués, il  y  a  une  dizaine  d'années.  Au  niveau  de   ramincîs?e- 
ment  de  la  peau  il  s'est  produit   un  trouble  de  nutrition  qui  sV>î 
traduit  par  l'absence  de  poils.  Gomme  conséquence  de  la  guérison 
de  la  méningocèle,il  faut  considérer  enfin  rhypertrichose.  Auniveai: 
de  Tabsence  de  tissu  osseux,  la  peau  a  adhéré  intimement   à  sor 
plan  sous-jaceut  de  sorte  que  son  développement  en  surface  dj 
pas  pu  se  faire.  Mais  il  résultait  de  cette   circonstance  une  meil- 
leure nutrition  de  la  peau,  la  mène  quantité  de  matériaux  nutri- 
tifs étant  utilisée  par  une  surface  plus  restreinte  de  la  peau,  d*«i: 
rhypertrichose.  Cependant  l'observation   rapportée  se  distingu 
des  autres  parle  développementen quelque  sorte  gigant^squed 
poils.  Ici  rhypertrichose   correspond  aux  limites  mêmes  du  sa- 
crum dont  le  développement  est  resté  en  retard, la  peau  qui  la  re 
couvre  participant  au  même  retard  de  développement  en  surface 
Il   en  résultait  une    accumulation  d'éléments  et  de    matériaux 
sur  une   plus   petite  sarfacc,  qui  dans  la   suite  a  présenté   con- 
béquemmentce  développement   exagéré  du  système  pileux.  Dari'. 
le  point  cicatriciel,  au  contraire,  les  éléments  de  la  peau  étaient 
atrophiés  et  détruits.  L'auteur  combat  l'hypothèse  de  Ornslein,qu: 
voit  dans  rhypertrichose   sacrée  un  signe  d'atavisme  en  rapport 
avec  la  perte  derappendice  caudal.  En  effet,  le  développement  pi- 
leux correspond  au  sacrum  et  non  au  coccyx,  puis  la  théorie  ne 
tient  pas  compte  des  rapports  de  l'anomalie  de   la  peau  avec  In 
spina  bifida.  L'hypertrichose  qui  s'observe  dans  la  spina  bifida  la- 
tente est  donc,  pour  Tauleur,  une  conséquence  du  retard  du  déve- 
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loppemcnl  de  la  peaa  en  surface  au  niveau  de  la  spina  biflda.  Elle 
correspond  aune  aire  pileuse  normale  de  l'homme  en  diiivant  cette 
loi  que  le  développement  pileux  est  proportionnel  au  développe- 
inenl  en  surTace  de  la  peau  sur  le  plan  sous-jacent.  L.  J. 

Umbert:  Note  de  dermatologie  InfantWe.iHcc,  de  Sif.  y.  Derm.^ 
fév.  1ÎM)5,  p.  5.)  —La  consultation  des  maladies  de  la  peau  à  l'hô- 
pital des  enfants  pauvres  voit  surtout  des  malades   atteints  d'in- 
lections  strepto  et  staphylococciques  de  tous  siè^jes  et  formes  cli- 
niques. Quant  aux  maladies  dyscrasiquesjou  constitutionnelles,  on 
doit  les  traiter  avec  d'autant  plus  de  soin  que  le  traitement  géné- 
rals'adresse  à  des  organes  d'une  exquise  sensibilité  chez  Tenfant, 
le  lube  digestif  par  exemple,  dont  les  troubles  peuvent  provoquer 
de  véritables  dangers.  Il  publie  deuxfaits,  Tun  dans  lequel  le  trai- 
tement doit  être  surtout  général  (scrofulo-tuberculose)   et  l'au- 
tre dans  lequel  il  doit  être   purement  local,  épidermite  telle  que 
les  symplômes  cutanés,  ressemblent  à  ceux  du  premier.  Le  traite- 
ment général  ne  devra  être  prescrit  que  s'il  existe  concurremment 
des  symptômes  généraux  de  scrofule,  racliitisme,  etc.,  et  quand 
i'enfunt  a  moins  de  trois  ans.  Dans  le  cas  contraire,  le  traiteuient 
sera  purement  local.  Le  régime  alimentaire  sera  adopté  à  l'âge  de 
4'enfant,  et  l'hygiène  bien  entendue  sera  le  meilleur  des  reconsti- 
tuants. Il  n'existe  donc  pas  toujours   de  relation   immédiate  de 
cause  à  effet  entre   la  scrofulo-tuberculose  et  certaines  manifes- 
tations cutanées, il  n'existe  parfois  qu'une  concomitance  qui  n'em- 
pêche pas  la  guérison  complète  de  ladermatite,  sans  modification 
de  1  infection  diathésique.  J.  M. 

Wkcshelmann  :  Kystes  dermoïdesettrajetsparauréthraux 
duraphé  périnéal.  {Àrc/u  f.  DermAc.  Syph,  t.  LXlll,p.  123.)  —  On 
peut  observer  dans  celte  région  des  kystes  dermo'ides  d'origine 
traumatique,  d'autresà  structure  d'adénoîue  kystique  ;  mais  ils 
ne  siègent  pas  au  niveau  duraplic.  Parmi  ces  derniers,  les  uns  sont 
des  kystes  de  rétention,  la  plupart  des  autres  sont  des  kystes 
dermoïdes  vrais  ou  muco'i'des,  suivant  que  leur  revêtement  est  épi- 
dermique  ou  épithélial  cylindrique.  A  l'occasion  d'un  cas  person- 
neljW.  fait  une  revue  de  la  question  qui  a  été  souvent  étudiée  eii 
France. (Mermet,  etc.).  Il  décrit  à  ce  propos  les  diverses  variétés  de 
trajet  flstuleux  paracentraux  qui  ont  été  signalées.  Il  conclut  à  Ti- 
dentité  de  nature  et  d'origine  des  kystes  dermoïdes  et  des  trajets 
paracentraux.  (L'article  ne  peut  être  résumé,  car  j'ai  dit  que  c'est 
une  revue  d'ensemble).  G.  A. 

Weitlander:  Observations  de  dermatothérapie  et  d'urolo- 
gie. {Mon.  /*.  pralit.  Demi  ,l5nov.  1904,B.|  39,n«  10.)  —  W.a  prescrit 
le  mésotan,  comme  absorbant  désinfectant  et  désodorisant  contro 
la  sueur  des  pieds,  lia  obtenu  5  succès  sur  5  cas,  Tété  dernier.  Il 
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emploie  le  mésotan  dédoublé  par  parties  égales  d  huiles  d*olivestL 
friclions  rapides  sur  la  plante  des  pieds  avec  gros  comme  un  ua- 
ricot  dans  la  paume  de  Ja  main,  le  malin  avant  que  Je  malade  mette 
ses  bas.  Il  la  fait  faire  pendant  deux  mois.  Pas  de  lésions  plaL- 
taires  consécutives.  Il  suflit  d'une  petite  bouteille  de  30  grramme5. 
Traitement  commode  et  relativement  peu  coûteux.  L'alcool  cam- 
phré lui  a  donné  de  bons  résultats  en  frictions  sur  le  cuir  chevel-i 
contre  les  pellicules  et  la  chute  des  cheveux.  L'effet  serait  rapide 
et  des  meilleurs.L'odeur  du  camphre  ne  persiste  pas.  Il  Va  aussi 
employé  à  10  %  contre  les  syphilides  secondaires  alterna tivemect 
avec  les  frictions  mercurielles.  Dans  un  cas  grave  de  rétrécisse- 
ment de  la  partie  membraneuse  de  rurèthre,  W.  a  réussi  à  passer 
la  sonde  métallique  en  se  guidant  avec  l'index  gauche    introduit 
dans   l'anus   (méthode  Mmanuclle).  L*urotropine  fut  donnée  troi» 
fois  par  jour  à  0,50  pendant  trois  jours.  Le  4*' jour,  on  pouvait  pas- 
ser la  bougie  n«  14.  La  lièvre  avait  disparu  et  Turine  était  redeve- 
nue claire.  L'urotropine  est  à  recommander  dans  les  cystites  ;  dan* 
le  lumbago,  on  y  joindra  le  vasogéne  camphré  et  chloroformé,  on 
peut  aussi  le  prescrire  contre  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes.et 
dans  la  neurasthénie  spinale  avec  phosphaturie.  J.  M. 

H.  Wii.DBOLz  :  Sur  la  formation  des  concrétions  phospha- 
tique  et  calcaire  dans  la  peau  et    le  tissu    cutané.    fArch.  /. 
Derm.  u.  Syph.  t.  LXX,  p.  435.)  —  Antérieurement,  W.  a   montre 
qu  il  n'y  avait  point  d'acide  urique  dans  les  cas  de   ce  genre,  a 
rencontre  de  ce  qui  se  passe  dans  les  toplii  goûteux,  mais  seule- 
ment des  phosphates  et  carbonates  calcaires.  La  malade  était  une 
femme  de  57  ans,  atteinte  depuis  6-7  ans. La  peau  des  doigts  était 
rouge,   douloureuse,   épaissie  ;  il  s*y  faisait  de  petites  pertes  de 
substance  par  où  sortaient  de  petits  grains  calcaires,  lien  vient 
ensuite  au  niveau  des  orteils  et  du  oude.  L'examen  des  grains  n'y 
montre  poiot  de  cristaux. Ils  contenaient  33  %  d'eau, quelques  grai- 
ses  et  de  Talbumine,  surtout  du  carbonate  et  phosphate  de  chaux,  ni 
acide  urique,  ni  acide  oxalique.  Au  microscope,  les  granulations 
apparurent  tantôt  dans  des  cavités  bordées  d  endolhélium,  tantôt 
groupées  entre  les  fibres  connectives,  sans  réaction  de  voisinage, 
^'ibres  élastiques  épaissies  et  dégénérées,    nombreuses  cellule.s 
géantes,  tantôtdans  le  tissu  conjonctir,tantôt  en  rapport  avec  Ten- 
dothélium  de  vaisseaux.  La  disposition  générale  était  fort  compa- 
parable  à  celle  des  tophis.  AV.  rappelle  les  observations   sembla- 
bles qui  ont  été  publiées.  Li  production  des  concrétions  calcaires 
dans  la  peau  a  des  origines  variables  :  glandes,  tissu  conjonctif.  11 
pense,  quant  à  lui,  que  le  point  de  départ  anatomique  est  le  tissu 
élastique  dégénéré.  Il  montre  que  les  lésions  décrites  dans  iescas 
de  pierres  solitaires  de  la  peau  sont  dKîéreiites.  Il  fait  observer 
que  cette  question,  non  plus  que  celle  destophi  qui  s*en  rapproche 
n'est  encore  nullement  résolue.  C.  A. 
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W.Brosics  :  Résultats  actuels  d'une  endémie  de  syphilis 
datant  de  1  2  ans.— En  IK9I,  7  jeunes  gens  de  lit  à  IS  ans  contrac- 
taient simultanément  la  vérole  dans  une  verrerie.  En  l'.Klii.  B.  en  a 
pu  retrouvera  dont  4  étaient  atteints  de  paralysie  gânérale  ou  de 
tnbes.  C.  A. 

Barcia  Cabam.ero  :  Rélnfectlon  ou  rechute  de  syphilis.  [Rev. 
Esp.deSif.  il  /Jerm., mars  l!)lli,  p.  I^.l.)  —  II.  tUans,  soigné  pour 
une  blennorrhagie  anuieniie  et  une  syphilis  indubitable.  Ouérîson 
apparente  des  pliénomènes  sypliititlquesau  bout  de  quarante  et 
quelques  jour^.  Deux  mois  apn';?,  chancre  indnrû  typique  du  pré- 
puce, bubons  non  douloureux  disséminés,  syphilides  jiiaciileuscs, 
tuberculeuses  et  pustuleuses. Nouveau  traitement  suivi  d'une  nou- 
velleguérisoii.  L'A.  croit  plus  à  une  réiîidive  qu'à  une  rêinfecllon. 
en  raison  du  peu  de  temps  écoulé  entre  les  deux  altelnles.  L'exis- 
tence du  chanore  plaiderait  en  faveur  d'un  nouveau  conlage  :mals 
sagif^  sait-il  bien  d'un  chancre  ou  d'une  gomme  ulcérée  '!  i/A.  ne 
conclut  pas.  J.  M. 

CuARMEii.  et  Taconnrt  :  Syphillde    ulcéreuse  et  ulcère  an- 
namite. \tlrho  médicnl  du  .Sorti,  11)04,  p.  ".'-U.l  —  Le  malade  a  fait  son 
service  militaire  au  Toukin  et  en  Algérie.    Il  a  pendant  ce  temps 
présenté  des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire,  osseuiie  elépidl- 
dymaire.  Il  n'accuïie  aucun»  maladie  vénérienne.  Il  y  a  4  ans,  deux 
tumeurs  douloureuses  se  développent  au  niveau  de  la  fusse   sous- 
épineuse  droite.  Après  intervention  chirurgicale,  elles  se  transfor- 
mèrent on  une  plaie  qui  alteijïnait  la  surfaced'une  paume  de  main 
et  exhalait  une  odeur  inreutc.  On  lUIe  diagnostic  d'ulcère  anna- 
mite, diagnostic  qui  fut  également  porté  au  Va!-de-Grice.  Il  exis- 
tait il  y  a  1  mois,  sur  le  moignou  de  l'épauledroito  et  en    arriére, 
une  ulcération  large  comme  une  paume  de  main,  à  bords  "i""!".!" 
rougeàtres  et  coupes  par  quelques   points  lie  peau  saine 
de  la  plaie  était  brillant,  cuivré  et  sanieux  par  placer.  D( 
avant  de  l'ulcération  principale,  on  en  voyaildoux  autres 
comme  une  pièce  d'un  franc  rouges  et  taillées  à  pic  :  ces  i 
ont  été  grattées  il  y  a  fi  mois    sans  résultat.   On    songe 
sypliilis  méconnue  et  le  malade  fut  soumis  au   traitemen 
Après  1  mois  de  traitement,  les  plaies    sont  presque  gui 
ulcère  annamite  n'était  donc  peut  être  qu'une  sypliilide  i 
de  mauvais  aspectet  dont  le  malade  a  eu  raison.  Les  ulc 
tiques  siègentd'babitudc  sur  les  membres  inférieurs  etpr 
mais  sur  le  tronc.  Vincent  et  Le  Dentu  pensfntquc  sous  c 
ne  range  que  des  cas  de  pourriture  d'Iiùpital.  Toute  p1»l 
compliquer  de  pourriture  d'Iiâpital  et  Jeansclme  a  étéfra 
quantité   dulcérationa    indéterminées,  dites   ulcères   a 
qu'il  a  rencontrées  dans  les  hôpitaux  d'Extrême-Orient, 


442  MALADIES  CUTANÉES   ET   SYPHILITIOUES. 


lesquelles  bon  nombre  traitées  sur  son  conseil  comme  mantfesu- 
tions  syphilitiques  s'amélioraient  rapidement.  Dans  le  cas  actne; 
ie  traitement  mercurtel  a  donné  une  jurande  nmélioralion,  pr.»t-J 
que  la  g'uérison.  Il  est  vrai  de  dire  que  toute  lésion  qni  rétror^ ii^ 
sousTinflnence  du  mercure  n'est  pas  forcément  spécifîqne:  celii-- 
ci  donne  des  résultats  dans  certaines  formes  de  lupus,  dans  1  '\^ 
eus  rodens,  dans  quelques  épilhéliomes  buccaux  post-lenrof  j- 
sîqucs.  M.  D. 

Cozanet:  Syphilis  &emb\é3.  (Tiicsedr  Bordeaux,  VJ03 .)  —  C  ^^'- 
clusioiis  :  En  dehors  des  cas  universellement  reconnus  de  s  y  phi  v-. 
sans  chancre,  tels  que  la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  concti- 
tionnelle,  il  existe  des  cas  indéniables  dans  lesquels  le  chaoa.' 
initial  fait  défaut,  de  quelque  façon  que  le  vi'us  ait  pénétré  dnn^ 
réconomie,  soit  qu'il  ait  traversé  une  muqueuse  saine,  soit  q-i*  i 
ait  profité  d'une  lésion  quelconque.  J.  M. 

Darrê  et  Delaunay  :  Diagnostic  clinique  des  ujoérations 
vulvaires.  {(lazctte  des  hôpitaux^  Il  et  18  juin  1904.)  —  Hevue  ^•- 
nérale  de  la  question.  Les  auteurs  débutent  par  quelques  coDsi<.è- 
rations  historiques  sommaires  sur  les  maladies  vénériennes.  1  - 
étudient  d'abord  les  ulcérations  vulvaires  chez  l'enfant  :  ulcéra- 
tions du  viol,  de  la  blennorrhagie,  des  vulvites  banales,  ]fs  li- 
sions ano-^énitales  de  la  diphtérie,  Ténantliè  i\e  vulvaire  de  U 
rougeole  accompagnée  d'ulcérations  qui  peuvent  être  herpéliforme? 
la  gangrène  ou  noma  de  la  vulve  consécutive  à  la  rougeole  gravo 
le  plus  souvent,  Ténanthème  vulvaire  de  la  variole  ou  «le  la  scar 
latine.  Chez  la  femme  adulte  l'érosion  vulvaire  peutôtr.;  sympto- 
matique  d'une  vuUo-vaginite  blennorrhagique  et  se  complique 
parfois  de  vulvite  traumatique.  On  peut  y  observer  des  déchirures 
obstétricales  du  périnée,  les  furoncles  et  les  folliculites  vulvaires 
qui  peuvent  être  simples,  chancrelleuses  ou  syphilitiques.  Vient 
ensuite  Tétude  du  chancre  syphilitique,  du  chancre  simple,  puis 
du  chancre  syphilitique  phagédénique,  de  l'herpès  et  des  syphili- 
des  érosives  papuleuses  et  papulo-hypertrophiques.  Les  auteurs 
signalent  également  les  placards  de  lichéuiflcation  vulvaires  elles 
diabétides  génitalesjls  décrivent  les  accidents  tertiaires  delà  sy- 
philis vulvaire  sous  ces  deux  formes  :  le  syphilome  chancriforme 
tertiaire  et  la  gomme  ulcérée.  Telles  sont  les  ulcérations  fréquen- 
tes. Il  est  d'autres  plus  rares  qui  cependant  sont  utiles  à  connaî- 
tre. Tout  à  fait  exceptionnelles  sont  les  ulcérations  survenant  snr 
les  grosses  tumeurs  bénignes,  celles  des  tumeurs  sarcomateuses 
ou  mélano-sarcomateuses,  lèpre  génitale,  gangrène  vulvaire 
consécutive  à  la  lièvre  typlioîde  ou  à  Tinfection  puerpérale.  Par- 
mi les  ulcérations  rares  dont  il  est  utile  de  connaître  les  caractè- 
res vient  en  premier  lieu  le  cancer  épithélial  par  la  tuberculose 
de  la  vulve.  La  description  de  Testhiomène  et  la  discussion  de  sa 
pathogénteet  de  la  faconde  comprendre  ce  syndrome  terminent 
cet  article.  M.  D. 


i 


TOMI£  XVIK  JDIN    1905.  443 


L.  DiTRE  et  J.  Sellai  :  Recherches  sur-Thémo-a^i^utlnatioii 
chez  lesintflvklus  sains  et-syphilitiatues.l. 4 rc/t.  f,  Derni.u  Syph., 
t.  LXXlI,p.  ,'{'J3.}— On  se  reportera  au  lexle  original  poar  les  délai  Ih. 
Je  me  borne  à  y  relever  celle  notioa  résultant  de  nombreuses  ex- 
périences compaialives  quu  ni  la  syphilis,  ni  l'administration  de 
Uix  n'exercent  une  action  réelle  sur  Tiiémo-agglatination.  C.  A. 


FKLrx:  L-es  perforations  de  la  cloison  nasale  en  dehorsde 

la  syphlilB.  {Semaine  médicale,  10  février  11)04.)—  La  syphilis  est 
assurément  la  plus  commune  des  causes  susceptibles  de  détermi- 
ner une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de  la  cloison   du  nez. 
Cette  perforation  syphilitique  de  la  cloison  peut  progresser  de  la 
muqueuse  vers  le  squelette  ou  extérieurement  et  s'accompagner  de 
destruction  du  squelette  nasal  entraînant  différentes  déformations 
extérieures  du  nez.  Dans  une  clinique  syphiligrapliique  sur  G3  sy- 
philitiques tertiaires  examinés  par  Tauteur^G  présentaient  une  per- 
foration de  la  cloison  ;  7  malades  sur  12  en  présentaient  dans  une 
clinique  laryngologique.  Ëii  présence  d'une  perforation  delà  cloi- 
son il  est  donc  naturel  de  pe:iser  à  la  syphilis,  mais  il   faut  bien 
savoir  que  cette  lésion  peut  reconnaître  d'autres    causes.  L'auleur 
envisage  exclusivement  les  perforations  acquises  car  les  perfora- 
tions congénitales  sont  trop  rares  pour  entrer  sérieusement  en  li- 
gne de  compte.  Quant  aux  perforations  acquises  il  y  a  lieu   de  les 
diviser  en  symptomatiques  et  idiopathiques. —  I.  Prrfordtlons  idio- 
palliiques. —  L'ulcère  perforant  simple  ou  idiopalhique  peut  con- 
duire à  la  perforation  de  la  cloison.  Bien  souvent  on  ne  constate 
pas  souvent  cette  perforation  car  elle  ne  détermine  aucune  gône  ; 
dans  ce  cas  la  perforation  se  fait  non  sur  le  squelette  osseux  mais 
sur  le  cartilage  de  la  cloison.  Un  groupe  autrement  important  est 
celai  des  perforations  professionnelles  que  peuvent  présenter  les 
ouvriers  de  multiples  industri3S.  La  perforation  de  la  cloison  n'est 
pas  rare  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  ciment  ;   cette  lésion 
-s'explique  par  ce  fait  que  les  ouvriers  essayent  d'enlever  avec  l'on- 
gle le  ciment  déposé  à  l'entrée  des  fosses   nasales  est  produisent 
ainsi  des  érosions  de  la  muqueuse  qui  petit  à  petit  aboutissent  à 
la  perforation  du  cartilage.  La  perforation  de  la  cloison  s'observe 
encore  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  industries  ou  Ton  se 
sert  de  sels  de  chrome  ;  préparation  des  chromâtes,  de  Talizarine, 
des  aliumeltes  suédoises  par  exemple.  Elle  est  très  fr^^quente  chez 
les  ouvriers  de  fabrique  de  chromâtes  et  survient  après  un  temps 
assez  court.  Le  cartilage  n'est  pas  seul  atteint  en   pareil  cas;  la 
charpente  osseuse  peut  aussi  être  détruite.  Chez  les  ouvriers  des 
fabriques  d'allumettes  phosphorées  la  perforation  a  été  aussi  obser- 
vée. Dans    les  raines  de  cobalt  et  en  général  dans  toutes  les  in- 
^1  uatr les  ou  soni  employés  des  minerais    renfermant  de  l'arsenic 
4es  ouvriers  sont  exposés  à  la  perforation  delà  cloison  nasale.Gau- 
cher  et  Barbe  en  ont  observé  un  cas  chez  un  ouvrier  qui  préparait 
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duvert  deSchweinfurt.  Les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique  qui  s? 
dégagent  dans  la  fabrication  du  carbonate  de  soude,    du  papier, 
de  la  dexlpine,  du  verre  et  dans  d'autres  conditions  peiiveot  cau- 
ser la  perforation  du  septum.  Elle  se  voit  encore  chez  les  ouvriers 
employés  à  la  préparation  de  Tacide  azotique  et  ctiez  ceux  qui  sont 
occupés  à  moudre  le  sel.    La    perforation  n'est   que   rarement  la 
conséquenced'une  rhinite  atrophique;  elle  peut  résulter  d'un  trau- 
matisme, d'une périchondrite,  delà  pression  exercée  par  un  corps 
étrancrei\—U.  Perforations  si/mptomatiqties.  —  C'est  surtout   dans 
les  infections  aignës  et  chroniques  qu'on  les  voitsurvenir.Ellesont 
été  signalées  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie,  la  variole. Après 
la  syphilis, la  tuberculose  estla  maladie  infectieuse  chronique  le  plus 
fréquemment  rencontréo  dans  rétiologic  de  la    perforation    de  la 
cloison.  Mais  il  faut  distinguer  entre  la  tuberculose  nasale  propre- 
ment dite  et  le  lupus  du  nez.  La  charpente  osseu-e  est  plus  rare- 
ment atteinte  dans  la  tuberculose  que  dans  la  syphilis  :  la  tuber- 
culose primitive  de  la  portion  osseuse  de  la  cloison  est   même  peu 
fréquente  ;  quanta  Tostéiteet  à  la  périostite  primitives  tubercu- 
leuses de  la  cloison, elles  sont  exceptionnelles.  Au  contraire  de  la 
tuberculose  proprementdite,  le  lupuscause  assez  souvent  des  per- 
tes de  substance  de  la  cloison.  La  destruction  n'atteint  que  le  car- 
tilage, la  charpente  osseuse  reste  indemne,  même  si  l'afTection  est 
ancienne.  La  marche  du  processus  destructif  est  lente  chez  les  lu- 
piques,  ce  qui  différencie  la  perforation  lupique  d'une  lésion  ana- 
logue d'origine  syphilitique  qui  serait  localisée  au  seul  cartilag^e 
de  la  cloison.  Dans  la  lèpre,suivant  Jeanselme  et  Laurens,  la  per- 
foration de  la  cloison  se  ferait  par  résorption  Interstitielle  du  car- 
tilage ;  en  réalité,  dans  la  majorité  des  cas  de  lèpre,  rulcération 
progresse  de  la  superficie  de  la  muqueuse  vers  la  profondeur.   Ce 
qui  le  prouve,c'estqu'avantia  perforation  il  y  a  des  épistaxis  et  les 
autres  signes  delà  rhinite   lépreuse.  Pourtant  la  perforation  peut 
parfois  être  la  conséquenced'une  nécrose   primitive  du   cartilage 
de  la  cloison.  Quand  la  morve   revêt  une  forme  maligne,  elle  peut 
s'accompagner  de  perforation  de  la  cioi^^on.  Le  rhinosclérone abou- 
tit parfois,mais  raremeilt,à  cette  lésion.  On  peutla  voir  aussi  dans 
le  sarcome  des  fosses  nasales  ;  avec  les  polypes  muqueux  mais  ra- 
rement,et  elle  résulte  alors  de  la  compression  de  la  cloison;  avec  un 
kyste  dentaire  :  dans  le  mal  de  Bright  et  dans  le  tabès,  où  il  s'agit 
vraisemblablement  d'un  trouble  trophique  analogue  au  mal  per- 
forant plantaire.  On  voit  donc  combien  sont  multiples  les  cau- 
ses de  perforation  de  la  cloison  nasale.  Il  faut  convenir   qu'en  se 
basant  sur  les  seuls  caractères  objectifs  de  la  lésion,  il  ne  sera 
pas  toujours  possible  défaire  un  diagnostic  étiologique  précis: 
on  n'y  arrivera  que  par  la  connaissance  des  antécédents  morbides 
et  de  la  profession  exercée  par  les  malades,  ainsi  que  par   la  re- 
cherche d'une  affection  concomitante.  Ce  qu'il  importe  de  rete- 
nir,c'est  que  vu  la  multiplicité  des  causes  possibles  delà  perfora- 
tion delà  cloison  nasale,   il  ne  faut  jamais  se  hâter  de  considérer 
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comme  syphilitiqiio  sans  autre  preuve,  tout  individu  présentant 
une  lésion  de  ce  genre.  M.  D. 

W.IVnke  :  Recherches  sur  le  liquide  céphalo  rachidien 
chez  les  syphilitiques. (il/r/i.  f,  D.  u,  Sypii.  t.LXVIJ,  p.  3U .)—  F. 
résume  les  travaux  français  sur  la  question.  Dans  1*2  cas  de  «  lues 
condylomatosa  »  il  a  trouvé  10  fois  le  liquide  céplialo-rachidien 
normal.  12  fois  sur  14,  des  malades  atteints  de  syphilis  gommeuse 
n*ofTraient  rien  d*anornial,  etc.  D'une  manière  générale,  ses  résul- 
tats concordent  avecceux  de  Ravuut,  en  ce  sens  que  la  lymphocy- 
tose  est  constante  dans  les  cas  d'altérations  graves  des  centres 
nerveux.  C.  A. 

Klotz  :  Un  cas  de  réinfection  syphilitique.   (J.  C.  Z>.,  juillet 
1904,  p.  317.)  — K.  a  vu  eu  1882  un  malade  présentant  des  phéno- 
mènes tertiaires  (gommes).  Il  a  pu  iesuivre  pendant  douze   ans. 
Pendant  cette  longue  période,  le  malade  a  été  pris  à    plusieurs 
fois  de  symptômes    accusés  de  tertiarismequc  le  mercure  et  i'iu- 
de  ont  toujours  promptement  fait  disparaître.  Depuis  1894,  le  ma- 
lade guéri  avait  été  perdu  de  vue,  lorsqu*en  1001,  il  se   représente 
à  Tauteur,  avec  un  chancre  dur  typique,  gonflement  du  prépuce, 
et  chapelet  ganglionnaire  inguinal  indolent.   Quelques  semaines 
plus  tard,  apparaissait  une  éruption  syphilitique  de  maculo-pa- 
pules  typiques  avec  angine,  puis   hémlplt^gie  qui  eu  11)04  aurait 
graduellement  disparu,  tout   en  laissant  les  mouvements  et  la 
lor.e  musculaire  diminuées  sans   trouble  de  la  parole.  Les  deux 
épididymes  sont  douloureux  ;  le  gland  et  le  scrotum  sunt  le  sic;;e 
de  plaque-^  squameuses  inflltrées,  nouveau  traitement  mixte.  L'A. 
préconise  le  mercure  dont  l'influence  est  beaucoup    plus  forte  et 
durable  contre  les  accideats  tertiaires  que  celle  deTiodure  seul. 

J.  M. 

Lassar  :  Deuxième  inoculation  par  chimpanzé  syphilisé. 

{Derm.  Zeit,  août  1904,  p.  553.)  —  Un  chimpanzé  inoculé  de  syphilis 
présente  des  adénites  des  régions  cubitale  et  cervicale,  des 
papules  nombreuses,  surtout  aux  paumes  et  aux  plantes.  Le  mi- 
croscope a  démontré  une  endartérite  sclérosante,  oblitérante  spéci- 
fique avec  infiltration  de  cellules  rondes  autour  des  vaisseaux  et 
hyperplasie  conjonctive,  localisées  dans  les  couches  supérieures 
du  derme  traversées  de  fins  capillaires.  Il  est  donc  anatomiquement 
prouvé  que  la  lésion  provoquée  par  la  vaccination  de  produits  sy- 
philitiques chez  le  singe  anthropomorphe  occasionne  les  mêmes 
lésions  que  le  tissu  morbide  d'origine,  le  chancre  initial  humain. 
Il  fallait  maintenant  se  demander  s'il  s'agissait  ici  véritablement 
d'un  processus  infectieux  originel,  actif,  pouvant  provoquer  à 
nouveau  des  symptômes  de  syphilis  humaine  sur  un  sujet  encore 
indemne.  On  a  inoculé  un  2«  chimpanzé  avec  les  lésions  du  pre- 
mier. Cette  inoculation,  faite  avec  toutes  les  précautions  voulues 
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sur  plusieurs  parties  du  corps,  a  été  de  nouveau  posUive,  sans 
laisser  de  traces.  Au  bout  de  la  2<'  semaine,  les  pre m itf*rs  signes  de 
rinoculation  sont  apparus.  Peu  de  temps  après,  un  chancre  typique 
se  développait  d'abord  sur  le  rebord  orbilaire  gauche,  puis  sur  le 
droit,  avec  tous  les  symptômes  de  début  qu*0Q  renconlre  chez 
riiomme  et  qu'on  avait  vu  chez  le  l*"'  anthropomorphe  sypbiiisé. 
Six  semaines  plus  tard,  apparition  de  papules  surtout  abondantes 
aux  paume^^,  aux  plaDtes,mais  aussi  au  bras  et  à  la  tête.  Malheu- 
reusement, l'animal  est  mort  de  tuberculose  aiguë.  Le  chimpanzé 
peut  donc  servir  à  Tétude  du  virus  syphilitique  et  des  efTets  de  la 
sérothérapie.  J.  M. 

Lesskr:  Pathologie  générale  de  la  syphilis  et  maladies  dites 
parasyphilitiques.  {berl.  Demi,  Ges.^  5  juillet  1904.)  —  Apr^s   uno 
courte  description  des  trois  périodes  de  la  syphilis,  L.  définit  les 
maladies  parasyphilitiques  qui   peuvent  se  développer  indépen- 
damment de  la  syphilis  et  restent  rebelles  à  Taction  spécifique 
du  mercure  et  do  Tiode.  Pour  L.,la  division  dos  formes  morhides 
delà  syphilis d  après  leur  ordre  chronologique  n*est  pas  scîentiH- 
que  et  ne  satisfait  pas  l'esprit.  Il  vaudrait  mieux  adopter  la  classi- 
fication anatomo-pathologiquc  de  Virchow,qui  divise  la  marche  de 
la  syphilis  en  :  période  hyt  erplastique  et  période  gommeuse.  Mais 
comme  elle  n'a  pas  été   adopléo  par  la  généralité  des  auteurs,  il 
faudrait  en   établir  une  nouvelle  plus  pratique  basée  tant  sur  la 
clinique  que  sur  Tanatomie  pathologique.  Les  vues  de  Virchow  ne 
sont  plus  du  reste  en  cours  dans  la  pathologie  générale  actuelle. 
Pour  (xpliquer  la  variabilité  des  phénomènes  de  la  syphilis  on  a 
eu  recours  aux  hypothèses  les  plus  nombreuses  (toxines,  différeace 
des  tissus).  1..  Tattribue  à  la  différence   d'action   du   virus  orga- 
nisé encore  inconnu  mais  facteur  évident  de  la  maladie  dont  la  vi- 
rulence diniinuc  avec  le  temps,  comme  pour  toute  autre  maladie 
infectieuse.  Il  démontre,  avec  preuves  à  l'appui,  que  les  cellules 
rondes  qui  constituent  les  papules  syphilitiques  sont  des   leuco- 
cytes surtout  émigrés  des  vaisseaux. Avec  Tâge  de  la  syphilis,  la 
réaction  du  virus  sur  Torganisme  diminue.  Viennent  ensuite  les 
formations  conjonctives,  le  tissu  ûbreux,  les  métamorphoses  ré- 
gressiAed  surtout  graisseuses^,  les  gommes.  On-  devra  donc  diffé- 
rencier, indépendamment  de  Taccident  initial,  trois  sortes  de  pro- 
duits syphilitiques,  à  savoir  :  h  les  processus exsudatifs  infiltrants 
qui  se  montrent  cliniquemen  ta  la  peau  et  sur  les  muqueuses  sous 
forme  de  papules  ;  l**  les  processus   prolifératifs  avec  naétamor- 
phose  régressive  ou  gommes  ",  G""  les  processus  prolifératifs  sans 
formation  de  gommes  (processus  interstitiels  purs),  très  voisins 
des  précédents.  Le  terme  «  interstitiel  »  est  du  reste  mal  choisi. 
Il  veut  simplement  dire  qu'il  s'agit   de  prolifération  de   cellules 
conjonctives  fixes  situées  dans  Tintersticedes  tissus.La  connexite 
d'un  processusinterstitielavecla  syphilis  s'explique  par:  1»  sa  pré- 
sence  surtout  chez  les  individus  présentant  une  infection  syphiliti- 
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que  ancienDe,  2^  sa  coïncidence  fréquente  avec  des  signes  objec- 
tifs de  syphilis  conslitiilionnelleou  acquise.  Les  proliférations  in- 
terstitielles suilo  de  syphilis  se  reronuaissenl  à  six  caractères  par- 
ticuliers :  i«  leur  localisation  dans  certains  organes  où  la  syphilis 
joue  empiriquement  le  principal  rôle  (testicule,  poumon)  ;  2°  leur 
présence  en  foyers  dans  un  organe  avec   rétraction  cicatricielle 
consécutive  (foie,  langue)  ;  .>  leur  venue  dans  plusieurs  organes 
chez  le  môme  individu  (^foie,  rein,  cœur,  poumon,  etc.);  1°  leur  pré- 
dilection pour  certains  organes  et  pour  certaines  parties  de  ces  or- 
ganes (glandes  folliculaires  de  la  langue,  crosse  de  Taorte,  crête 
du  tibia);  >  leur  empiétement  (péri-hépatite,  périsplénite,  etc.)  ;  G'> 
leur  venue  à  un  âge  peu  avancé.  Quanta  la  réaction  des  produits 
de  la  syphilis  au  mercure  et  à  l'iode,  s'il  y  a  eu  prolifération  cellu- 
laire, elle  continuera  à  se  développer  malgré  le  mercure  et  l'iode 
et  à  faire  du  tissu  conjonctif, contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour 
les  papules  et  les  gommes  que  le  mercure  et  Tiode  font  résorber. 
On  ne  peut  pas  catégoriser  les  produits  syphilitiques,  eri  raison  des 
faits  de  passage.  On  peut  dire  que,  plus  le  virus  est  virulent,  plus 
intense  est  Tirritation  inflammatoire  sur  le  tissu,  plus  aiguë  la  réac- 
tion de  la  part  de  Torganisme,  et  plus  la  chémotaxie,  les  proces- 
sus d'infiltration,  influenceront  le  tissu  morbide.  Plus  Tirritation 
sera  faible,  moins  elle  agira  chémotaxiquement  sur  le  tissu  voisin, 
moins  elle  produira  d'irritation, plus  la  réaction  de  l'organisme  sera 
chronique, lente,  plus  les  cellules  conjonctives  fixes  proliféreront  et 
plus  le  processus  syphilitique  prendra  le  type  prolifératif.  Quant  à 
la  localisation,  on  trouve  plus  les  papules  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses, les  proliférations  interstitielles  dans  les  organes  internes  ; 
celles-ci  sont  des  plus  fréquentes  aux  périodes  avancées  de  l'infec- 
tion.Chez  la  plupart  des  syphilitiques, l'infection  ancienne  à  proces- 
sus gommeux  aboutit  aux  proliférations  interstitielles  pures  dans 
les  organes  internes.  Les  produits  syphilitiques  qui  restent  souvent 
latents  sur  le  vivant  montrent  que  le  virus  existe  encore  en  acti- 
vité des  dizaines  d'années  après  Tinfection.  Ce  fait  permet  d^expli- 
quer   bien   des  points  de  l'hérédité  de  la  syphilis.  L'absence  de 
manifestations  cliniquement  visibles  de  la  syphilis  ne  permet  nulle- 
ment de  préjuger  de  la  santé  réelle  de  la  mère.  Les  pi olifé rations 
purement  interstitielles  se  rencontrent  aussi  sur  la  peau.   On   ne 
doit  pas  ranger  la  syphilide    tuberculeuse  parmi  les  manifesta- 
tions tertiaires,  sous  peine  de  retomber  dans  l'afcienoe   division 
de  la  syphilis  en  périodes  chronologiques.  Il  faut  classer  les  pro- 
duits de  la  syphilis  de  tout  l'organisme  de  la  même  façon,   aussi 
bien  pour  la  peau  que  pour  les  organes  internes,  d*où  la  nécessité 
d'instituer  un  troisième  groupe  de  produits  syphilitiques  constitu- 
tionnels. Les  expressions  secondaire  et  tertiaire  ne  signifient  rien 
qu'une  dilTéren ce  de  degré  de  lu  réaction  de  l'organisme  et  de  l'in- 
tensité du  virus.  On  ne  doit  pas  identifier  avec  les  gommes,   les 
formes  ulcéreuses  de  la  syphilis  tertiaire  précoce.  11  ne  faut  pas 
confondre  les  ulcérations  avec  les  gommes. Elles  dilTèrent  absolu- 
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mentaa  point  de  vue  du  développement.  Les  formes  de  la  syphi- 
lis qui  aboutissent  à  des  ulcérations  aiguës  ne  sont  pas  dues  àuQ»' 
qualité  ou  une  quantité  supérieure  de  microorganismes,  elles  ne 
relèvent  que  d'une  intolérance  spéciale  de  l'organisrae  aux  facteurs 
de  la  maladie.  L.  le  prouve  par  les  arguments  suivants  :  1«  les  pro- 
duits syphilitiques  ne  s'ulcèrent  qu'aux  points  qui  communiquerii 
avec  le  moade  extérieur.  Les  gommes  du  foie,   du    cerveau,  des 
reins,    ne  s'ulcèrent  jamais  ;  2"  SI  Tulcération  dépendait  d'une 
qualité  ou  d'une  quantité  spéciale  du  virus  syphilitique,  la    mali- 
gnité se  devrait  transmettre  dans  les  infections  ultérieures,  ce  qu; 
qui  n'a  pas  lieu.  3»  les  papules  ulcérées  sont  souvent  réfractaîre> au 
mf'rcure  et  à  Tiode.  Le  premier  aggrave  même  Tétatde  Tor^janisme 
déjà  envahi  par  le  virus  syphilitique  ;  4<>  les  formes  ulcératîves  se 
rencontrent  presque  exclusivement  chez  les  individus  dont    l'or- 
ganisme a  perdu  sa  résistance  (âge,  alcoolisme,  diabète,  tubercu- 
lose, défaut  de  propreté,  fautes  de  traitemenl).  Quant  aux  aflfeclions 
dites  parasyphilitiques,  leurs  deux  principaux  caraclères  n'ont 
rien  de  spécial,  on  les  rencontre  dans  toute   production  syphiliti- 
que. Le  tabès,  la  paralysie  générale,  Tanévrysme,  la  leucoplasie, 
etc., se  rencontrent  souvent  dans  la  syphilis,  qui  servirait  de  base, 
de  fondement  au  développement  du  tabès,   de  l'anévrysme,  etc. 
L'anévrisme  est  la  conséquence  du  processus  proliféralif  syphili- 
tique de  la  paroi  aortique  ;  le  tabès  serait  dû  à  une  arachnitis,    a 
unelepto-méningitc  fibreuse,  à  des  résidus  d'un  processus  de  pro- 
lifération dans  les  enveloppes  médullaires.    Les  maladies  dites 
parasyphilitiques  s'établissent  sur  base  syphilitique.  Elles  sont 
dues  à  un  processus  syphilitique  local  et  presque  toujours  à  un 
processus  de  prolifération  interstitielle  pure,  rarement  gommeuse. 
Elles  ne  sont  que  des  étatsconsécutifs  à  ces  proliférations. Pratique- 
ment, on  peut  en  faire  des  maladies  d'origine  directement  syphili- 
tique. J.  M. 

Mbry  et  Terrien  :  Arthropathies  syphilitiques  à  forme  dou- 
loureuse chez  un  enfant  de  quatre  ans.  (BuL  Soc,  Méd.  Hôp., 
23  juin  1904.)  —  Enfant  de  4  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  des  mani- 
festations articulaires   au  niveau  du  genou  ayant   entraîné   une 
impossibilité  à  peu  près  complète  de  se  tenir  debout.    Les  mani- 
festations actuelles  sont  de  date  récente  et  leur  évolution  a  été 
relativement  rapide.  Il  y  eut  d'abord  de  la  difficulté  de  la  marche, 
puis  de  Timpossibilité  de  la  station  debout.  A  Texamen  do  l'en- 
fant, la  douleur  articulaire  paraît  vive  ;  la  marche  et  la  station  de- 
bout sont  très  pénibles  :  il  y  a  une  contracture  de  défense  qui 
immobilise  Tarticulation.  Les  deux  genoux  sont  globuleux,  sur- 
tout le  gauche,  ce  qui  tient  à  une  hydarthrose,  mais  il  y  a  de  plus 
du  gonflement  osseux  du  plateau  libial.  Légère  atrophie  des  mus- 
cles de  la  cuisse  gauche.  Kératite  interstitielle   double  ;  pas  d'au- 
tres stigmates  de  syphilis  héréditaire.  On  prescrit  d*abord  du  sa- 
licylate  de  soude  qui  n'a  aucune  action  ;  puis  on  pratique  des  in- 
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jectlons  de  biiodure  de  mercure,  à  la  dose  de  deux  milligrammes 
d'abord,  puis  de  quatre  milligramme^.    L'amélioration  est  alors 
rapide  ;  les  douleurs  s'atténuent  la  station  devient   possible,  les 
mouvements  se  font  avec  facilité  et  les  genoux  diminuent  beau- 
coup de  volume.  I/enfant  sort  de  Ihi^pitul   sans  autre  manifeste- 
lion  qu'une  légère  hydarlhrose  droite.  Il  s'agissait  donc  bien  d'une 
arlhropalhie  syphilitique.  Il  semblait  pourtant  qu'on  dAt  songer 
à  deux  autres  aiTections  bien  plus   fréquentes  et  plus  banales  :  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  tumeur  blanche.  La  bilatéralité 
des  lésions,  l'existence  d'une  kcrHtite    interstitielle  plaidaient  en 
faveur  d'une  arthropalhic  syphilitique.  Un   fait    intéressant  est  à 
noter  dans  cette  observation,  à  savoir   IV.xistence   et   l'intensité 
des  douleurs   articulaires.    Habituellement,   en   eiTe^  l'indolence 
constitue  un  des  signes  des  arthrites  syphilitiques.il  ne  fdut  donc 
pas  regarder  l'indolence  comme  un   caractère    fondamenlal  de 
cette  alTection  et,  à  cause  de  ce  seul  symptôme, écarter  le  diagnos- 
tic d'arthrite  syphilitique.  D'autre  part,  en    présence  d'arthropa- 
thies  rappelant  la   tumeur  blanche,    môme  si   elles  sont  doulou- 
reuses, il  est  souvent  utile  de  songer  à  In  possibilité  d'une  syphi- 
lis héréditaire  et  d'instituer  pendant  quelques  jours  le  traitement 
spéciûque.  M.  D. 

D.  W.  Montgomkry:  La  syphilis  acquise  professionnelle  des 

médecins.  (J.  C,  /).,  April  IU05,  p.  145.)  —  Les  médecins  les  plus 
lVé(uemment  atteints  sont  ceux  qui  s'occupent  des  malaiiicÀ 
génilc-urinairos.  Puis  viennent  les  accoucheurs  et  les  gynécolo- 
gues. M.  rapporte  7  observations  dont  deux  avec  inoculation  par 
coupures  en  opérant.  La  protection  des  blessures  manuelles  par 
collodion  et  coton  est  incTûcace.  Sur  U\s  7  cas  |)uhlié^,un  chancre 
siégeait  sur  la  lèvre  inférieure,  les  >ix  autres  sur  ou  prés  des 
mains,  et ')  à  rindex.  Dausces  ()  cas,  le  chancre  siégeait  sur  les 
faces  dorsales  ou  latérales,  aucun  à  la  fac<^  palmaire.  L'emploi  de 
solutions  antiseptiques  très  forles  est  à  rejeter  ;  l'eczéma,  les  fis- 
sures qui  en  résultent  exposent  à  l'infection.  I^es  chancres  des 
doigis,  de  l'œil,  se  rencontrent  surtout  chez  les  médecins.  M.  in- 
dique les  précautions  à  prendre  pour  se  garantir  de  ces  chances 
de  contagion.  La  syphilis  professionnelle  extra-géoitale  ne  parait 
pasévoluer  autrement  que  la  syphilis  contractée  par  les  voies  géni- 
tales. Les  formes  graves  ne  se  transiue  tent  pas  précisément  avec 
leur  gravité  primitive.  Mais  le  médecin  doit  veiller  aux  dangers 
continuels  auxquels  il  est  exposé  et  sortir  de  son  indifTorence  lia- 
bltuolleà  l'égard  d'une  infection  aussi  grave  par  ses  conséquences. 

J.  M. 

Von  Nirssen  :  La  syphilis  artificielle  chez  le  cheval.  iWien. 
med.  Woch.,  n»-*  45,  41*),  47,  1903.)  —  L'auluur  a  inocule  sous  la  peau 
d'un  cheval  sain  cinq  centim.  cubes  d'un  bouillon  de  culture  de 
SCS  bacilles  syphilitiques  obtenus  a  l'état  de  culture  pure  dans 
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180  cas  de  syphilis  à  toutes  les  périodes.  Il  a  einplojré  à  cete/Ttr' 
une  race  qui  retir<^e  pendant  Téruption  d'une  syphilis  humaine  pos- 
sédait une  viralence  spécifique  pour  le  singe  et  le  porc.     Chez  Cf: 
dernier,  rinocalation  a   produit  une  ostéomyélite  gommeuse  de< 
maxillaires  et  une  série  de  lésions  ca ractéristiques  constatées  po^t 
mortem.  Le  cheval,  après  avoir  eu  des  ulcérations  d'une  g'uérison 
dtfQciie,eat  une  paralysie  faciale  progressive  du  côté  gauobe.CeU'- 
paralysie  se  dissipa  spontanément  au  bout  de  trois  mois.    Hais  i 
subsista  des  contractions  ûbrillaires,  et  à  Tautopsie  on  trouva  de^^ 
lésions  des  méninges  en  rapport  avec  la  paralysie. Huit  mois  apre^ 
rinfection,  il  se  produisit  un   écoulement  muco-purulent    par  le^ 
deux  nasaux,  qui  persista  d'une  façon  opiniâtre  durant  deux  ans. 
L^état  général  était  très  variable,  parfois  très   aflecté.   Deux  nn^ 
après  l'inoculation,  il  survint  une  dyspnée  très  grave  qui  dura  plu- 
sieurs semaines,  puis  des  troubles  de   Tinnervation  des    mascles. 
impotence  musculaire,  raideur  des  mouvements,  symptômes  de 
vertige.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  exostoses  et  de  la  périostiti- 
d^une  côte,  de  Tusure  d'un  cartilage  articulaire,  une  cicatrice  dacs 
le  poumon  gauche,  une  péritonite  chronique  fibro-villeuse  généra- 
lisée, de  la  périkératite  et  de  Thématite,  de  la  périsplénile  et  de  U 
splénite  chronique  dilTuse  interstitielle,  des  hémorrhagies  miliai- 
res  à  la  surface  de  la  rate,  des  néoformations  conjonctives  de  di- 
verses formes,  des  gommes  à  centre  désagrégé,  de  la  sclérose  intes- 
tinale et  du  foie,  de  la  dégénérescence  et  de  la  sclérose  des    o\ai- 
res,  de  la  périartcrito  et  de  lendartéiite  oblitérante,  et  du  tissu  de 
granuialiou  dans  presque  tous  les  organes,  surtout  la  rate  et  h>N 
reins,  de  la  pacliyméningite  et  de  l'arachnoïdite   cérébrale.  L^^ 
cultures  faites  à  plusieurs  reprises  avec  le  sang  veineux  de  l'an.- 
mal  ont  reproduit  le  bacille  syphilitique  de  Thomme.  Quant  au  dia- 
gnostic, Tauteur  croit  qu  on  ne  peut  pas  le  discuter.   La  tubercu- 
lose n'existe  à  peu  près  pas  chez  le  cheval,  et  quant  à  la  morve  elle 
est  très  rare  dans  sa  forme  chronique.il  n'y  avait  pas  de  bacille.- 
de  la  morve,  et  le  vétérinaire  qui  fit  Tautopsiene  manifesta  meau- 
pas  un  soupçon  sut*  cette  maladie. En  conclusion,  l'auteur  fait  res- 
sortir cinq  facteurs  principaux  reproduits  expérimentalement  :  U^ 
lésions  osseuses  typiques  de  la  syphilis    humaine,  la    paralysa- 
nerveuse  également  typique  de  la  syphilis  humaine,  les  proliféra- 
tions conjonctivei  caractéristiques,   les  gommes,  qui  sont  palhi>- 
gnomoniquesde  la  syphilis,  enfin  la  présence  dans  le  sang  de   ba 
cilles  caractéristiques.  C'est  sur  ces  facteurs  que  Tauteur  s*appu:- 
pour  soutenir  ta  spécificité  de  ses  bacilles  syphilitiques  et  la  tran*^- 
mission  artificielle  de  la  syphilis  humaine  aux  animaux   à  san;: 
chaud,  particulièrement  au  cheval.  L.  J. 

Perichitch  :  La  syphilis  en  Serbie.  {Thèse  de  Nancy,  1901  .  — 
Dans  ce  travail,  Tauteur  étudie  l  état  actuel  de  la  syphilis  en  Ser- 
bie. Sa  présence  a  été  constatée  dans  toute  la  Serbie.  On  a  émis 
sur  son  origine  les  hypothèses  les  plus  diverses  :  les  uns  la  font 
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•enrjonter  niix  Croisades  et  anr  <ni:i<..«i^».  > 

lUribuenl  tout  le  ma!  aux  R„«L       .  ?       f  *"'"*'"*'  '  '«"  a"»'"*» 

-onsUlnalt  fllnnuiété  iÇnin  nn  n„J.  '  ^  f  «"S"  national  qn'elle 
\ussi  ».t-on  ndonVé  dis  m«?"  P".^'''^".®*'*  'ejïonvemement serbe. 

Les  mesuras  lesï, 's  effaces  ont'"^^^^^  «"^^^    <8^«- 

)blîe,toireetgratait!rcrrtrond-^'-  '''î^^^^^  ""  "•«'««•"«"» 
syphilitiques  dans  tons  les  Al?"  w"^','*"'?  "  '  "^«^«  »P«cial  des 
-Toî.r  permettre  la  connai«"n~        d'jnfectton.On  a  cm  bon  aussi. 

.les stStlstiquésoSne?aS„Ar/  !^"  ^^ '"  '""''""•'•  "« "«-«^««^ 

I.a  prostitution  clan£s«„iT,rni  L^''.»"^'^ 

lit  «ne  forle  proportion  de  m-I-^Lî"*  ''"^'^^'''  les  ailles,  four- 

3.roitementrU'men??ett  surveuSi  oTll'  'ïl""  P"'"*!,"*  ''' 
*ion    de  propacer  la  svnhîisi    r  '     "î  '"'  '«"sc  peu  docca- 

ivré  ont  ét«E,ouwlI'nV  ""'^?*'^'  auxquelles  on  sest 
.^hilis  :  8434  d'entSx é?If.„n  °"  '"«''?""'  <*«  ^^- ' '»  ^a»  *>«  sy- 
>rienlaux,  leplus  aSn  f' l" ^'^Z"*"»^  •*««  ««P»  arrondissements 
table.  La  proporTion  des  Ivnhn^r  •^""^«"""«"on  et  le  plus  redon- 
l.abi.antslT  autre,  !^,/''j^''''''ï°"  ^  atteijînait  38,84  pour  100(1 
l-^fToclion  m*  nV  rnnif  •  •.'''^*'"*"'''  ^''»''«"'  P'='«  méTÎagés  par 
.t  I8îï  K  an  tiaue,onî''''''"'  ?,87  habitants  sur  1000.  En  1898 
»  m  et  "  i  t  svnhn  ,1  '  P®™'^  ''«  «"élever  une  proportion  de 

nos  in  ec  ée  'sï  eS  TjJT.^/'f'l'''''  '  «"'"''^  ^O'""'"- 
r.roporliondosTmmn      .?•  ''"^'^'^e  '*  S^^*®  '«"^  entière.    La 

irai;e"^';s\'^ria'^s;2ifi,r;%^'«^^^^^^^^^ 

proportion  do  oTà  1    S'^.X'  -'T^l^''""  «*  héréditaire,  dans   la 

e^tLamorbSduf^  ra^da'sLS-''  "^""'^'^'t  yénérienno 
'^\n  S^imrinrwi  T^p    ^^^."^'^^ '^s  hôpitaux,  dans  le  rapport   de 

li  i.  u's2/:  StvénlitT,-  ""  '"?"'  ''  '«  Pop..Iation'hospila! 
Ipment  la  «l^i.îT  "   scigmes  eLiient  des  syphilitiques. 

rs:.liKr^.1A"f  A-'!--  «  décroître  L%erbil.  U 


Actuel- 
La  trans- 


missiondela  syphiiisTe  AVr  «nr  %  '''''"'■^^"'^^'■'''e.  ^a  trans- 
"•^nilale  Onelm.P« .  L!.  P.'"^  fréquemment  par  voie  extra- 

"elle  commune  ru?"""  '^e^^es,  telles  que  l'usage  dune  vais- 
de  trarmTsion  îaTr^T'  '''"'•'°"'  «e baiser  faciîi.ent  le  mode 
rare  Le  oà^an  k^L  ^  r™'^^"*."  P*"'  '«  ^°'e  »é..itale  est  plus 
à  la  V  ll/non    .     ^®.  ^  '"^'^e'e  plutôt  à  la  campagne,  la  paysanne 

î' 'tare'  déS^;'J%ïf  :'^.„7J;  «JPh'"^  'f'^-  dep^uis'lon'gtfmTà 
oondilédelaro^l^V^     "nuen<-e  d'une  façon  malheureuse  la  fé- 

D  unefeçon/éû2a,e  ^Sr  nL""^  ^"""^^  '^^  naissances. 
f^^r  r»An»  J  f.,   ^"^^'^  ®"®  °  »  Pas  agi  directement  suF  la  mortalité  • 

ae  ceue  etuue  de  la  syphilis  en  Serbie.  M.  D, 

mars  IJIM.)  -  Revue  générale  basée  sur  les  données  de  A.  Four- 
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nier.  On  peut  résumer  ainsi  les  différentes  propositions  énoncées 
par  l'auteur.  La  syphilis  est  une  maladie  spécifique  de  carnctèn' 
infectieux  ;  c*est  même  la  plus  spéclQque  de  toutes. La  syphilis  est 
une  maladie  spéciale  à  la  race  humaine,  exclusivement  :  les  expé- 
riences de  Houx  et  Metchnikoff  ne  lui  paraissent  pas  suffisamment 
démonstratives. La  syphilis  s'acquiert  par  contageou  par  hérédité 
L'A.  admet  les  quatre  modes  de  pénétration  du  virus  décrits  pat* 
Fournierdans  son  traité  de  la  syphilis  :  contaji^e,  hérédité,  conta- 
mination in  t(/ero  du  fœtus  à  la  mère  ou  inversement  et  divise  11 
syphilis  en  syphilis  acquise  et  syphilis  héréditaire,  suivant  qu'elle 
est  survenue  après  ou  avant  la  naissance  de  rindividu.  La  conti»- 
mination  in  utero  de  la  mère  par  le  fœtus  porte  le  nom  de  syphi- 
lis par  conception  ou  syphilis  conccptionnclle  (cas  particulier  de 
syphilis  acquise)  tandis  que  la  contamination  in  utero  de  la  mère 
au  fœtus  s'appelle  syphilis  fœtale  post-conceptionnellc  (cas  par- 
ticulier de  syphilis  héréditaire).  Lasyphilis  évolue  avec  lenteur  : 
sa  durée  est  indéfinie.  P.  décrit  alors  les  phénomènes  de  chaque 
période.  Si  l'un  des  symptômes  secondaires  présente  une 
intensité  extraordinaire,  les  autres  font  défaut  ou  ont  beaucoup 
moins  dMntensité.  C'est  ce  que  TA.  appelle  la  loi  de  compensation 
des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  Les  manifestations  de 
la  syphilis  sont  esseniiellement  intermittentes,  avec  périodes  d'ae- 
tivité  et  de  repos.  L'A.  lerniine  en  donnant  la  définition  de  la 
syphilis  du  professeur  Fournier.  J.  M. 

Uruena  :  Quelques  observations  sur  la  syphilis  à  Mexico. 

(llev.  esp.de  Sif.  y  Derm.,  septembre  1904,  p.  4*20.)— -  Les  cas  obser- 
vés sont  au  nombre  de 77  ;  55  hommes,  2*2  femmes.  Les  manifesta- 
tions secondaires  atteignaient  38  hommes  et  12  femmes  ;  les  ter- 
tiaires 14  hommes  et  5  femmes.  La  syphilis  héréditaire  avait  at- 
teint 3  hommes  et  5  femmes  :  sept  de  la  forme  précoce,  un  de  1.» 
tardive.  Les  manifestations  secondaires  se  sont  montrées  surtout 
chez  les  hommes  de  20  à  30  ans  et  chez  les  femmes  de  30  à  ÔO.  Ln 
syphilis  tertiaire  frappait  surtout  les  hommes  et  les  femmes  de  'lo 
à  30  ans  ;  la  syphilis  héréditaire  se  rencontrait  chez  les  deux 
sexes,  surtout  avant  un  an.  Le  chancre  apparut  de  15  jours  à  3  mois 
après  le  coït  infectant.  Les  syphilides  se  montrèrent  de  13  jours  ;i 
11  ans.  On  a  noté  surtout  la  forme  puslulo-croûteuse  dans  la  syphi 
lis  secondaire  et  la  forme  ulcéreuse  profonde  dans  le  tertiarisme. 
Toutes  les  formes  éruplives  se  sont  montrées  avec  une  fré<|nenre 
à  peu  près  égale  dans  la  syphilis  héréditaire.  Comme  sièfie.  les 
syphilides  pustulo-croûleuses  et  squameuses  étaient  surtout  dif- 
fuses dans  la  syphilis  secondaire  ;  le  tertiarisme  ulcéreux  profond 
occupait  surtout  la  face.  Les  syphilides  héréditaires  étaient  dif- 
fuses. Chez  les  malades  hospitalisés,  la  guérison  a  demandé  de  un 
à  six  mois.  Le  chancre  a  été  phagédénique  dans  cinq  cas.  K\iii 
d'eux  fut  suivi  de  morl.Sur  50  cas  de  syphilis  secondaire,  4!  mon- 
trèrent des  syphilides  cutanées  graves  :  19  malades  sur  77  préscn- 
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tèrent  des  lésions  tertiaires.  La  forme  ulcéreuse  a  été  le  plus  fré- 
quemment observée,  surtout  à  la  face,  les  gommes  aux  membres 
inférieurs.  Les  facteurs  de  gravité  sont  les  mêmes  que  partout 
(  faute  d'hygiène, insuffisance  du  traitement,débiiilé,scrofulo-tuber- 
culose,  alcoolisme,  paludisme,  etc.).  L'A.  y  njoute  la  séborrhée  sous 
toutes  ses  formes,  très  fréquente  à  Mexico.  Ëtle  sert  d'excitant  à 
la  localisation  des  syphilides,  infl.ie  sur  la  précocité  des  éruptions 
et  leur  résistance  au  traitement  spécifique  (syphilides  supra-sébor* 
rhéiques).  L'A.  a  rencontré  la  séborrhée  21  fois  ;  dans  10  cas,  les 
syphilides  parurent  avant  deux  mois  après  le  chancre.  L'époque 
d'apparition  des  accidents  ne  diffère  pas  de  celle  observée  daus  les 
autres  cas.Le  traitement  employé  a  été  le  protoioduro  et  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  associés  à  Tiodure  de  potassium,  à  doses  suffi- 
santes. L*A.  a  employé  4  fois  les  injections  hypodermiques  de  ca- 
lomel  et  une  fois  les  frictions  d'onguent  napolitain.  Le  traitement 
chirurgical  a  été  nécessaire  4  fois.  La  guérison  a  demandé,  sur  13 
malades  suivis  jusqu'à  la  fin,  de  un  à  six  mois.  J.  M. 

Verhaeghe  :  La  kératite  interstitielle  d  origine  syphilitique 
acquise.  {Gazette  des  hôpitaux,  15  octobre  1004.)—  Il  existe  actuel- 
lement 80  cas  de  kératite  interstitielle  syphilitique  acquise,  mais 
cette  statistique  doit  être  bien  incomplète. D'une  manière  générale, 
on  ne  compte  guère  que  2  ù  3  p.  100  de  kératites  parenchymateuses 
observées  qui  seraient  dues  à  la  syphilis  acquise.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  syphilis  doit  rester  inaperçue.  Voici  quels  sem- 
blent être,  suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question, 
les  caractères  cliniques  de  cette  variété  de  kératite.  Elle  est  d'une 
fiçon  générale  un  accident  de  la  période  secondaire,  éclate  dans 
le  cours  de  ia  deuxième  année  de  Tinfection  et  s'accompagne  fré- 
quemment de  divers  accidents  d'ordre  sypliilitique.  Début  insi- 
dieux. 1/opaciûcation,  plus  lente  et  moins  difTuse,se  présente  sous 
forme  d'un  exsudât  olanchâtre  limité  à  un  segment  de  la  cornée. 
Cette  kératite  se  complique  volontiers  d'altérations  profondes  ; 
elle  n'affecte  pas  ordinairement  la  forme  vasculaire,  la  période  de 
vascularisation  est  moins  prononcée  ;  par  suite,  les  phénomènes 
réaclionnels  ne  sont  que  modérés.  Elle  est  presque  généralement 
unilatérale. Elle  guérit  toujours  sous  l'influence  du  traitement  mer* 
curiel,  dure  moins  longtemps,  cède  facilement  au  traitement  spéci- 
fique. Pour  vérifier  ces  diverses  assertions,  V.  a  compulsé  attenti- 
vement 27  observations  de  kératite  syphilitique  acquise.Dans  bien 
des  cas,  elles  étaient  conformes  à  la  symptomatologie  ci-dessus 
décrite  ;  dans  certains  cas  pourtant  elles  en  différaient.  C'est  ainsi 
qu'il  ne  lui  semble  pas  que  la  bénignité  de  cette  kératite  soit  ab- 
solue :  il  existe  des  cas  malheureux.Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  ne  paraît  pas  possible  de  pouvoir  conclure  de  l'examen  pure- 
ment clinique  d'un  malade  atteint  de  kératite  interstitielle  à  la 
notion  syphilitique  héréditaire  ou  acquise  de  cette  kératite.  M.D. 
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ViLANovA  :  Deux  cas  de  syphilis  ïqnorée^Rev.  esp.de  Sif.y  Derm,, 
novembre  1904  )—  Obs,  L  H.  42  ans.Pasdantécédeats  héré<îilair€5. 
ni  personnels.  Il  y  a  4  ans  et  demi,  éruption  occupant  presque 
toute  la  moitié  droite  du  front  et  la  joue  du  même  côté,persistanlo. 
de  forme  tuberculeuse.  Interrogatoire  négatif.  Traitement  dV> 
preuve  :  amélioration  dès  la  seconde  injection  d'huile  grise,  guéri- 
son  en  six  semaines.  — Obs.  IL  F.,  31  ans.  Pas  d'antécédents  hé- 
réditaires ;  sauf  mère  morte  tuberculeuse.  Personnellement,  avor- 
tement  remontant  à  2  ans.  La  malade  a  une  fille  absolument  saine. 
Mari  non  syphilitique.  Il  y  a  14  mois,  apparition  sur  la  joue  droite 
d'une  lésion  qui  envahit  progressivement  le  nez  puis  la  joae  gauche 
constituée  par  des  éléments  papulo-tuberculeux  volumineux,  de 
couleur  légèrement  jambonnéc. Traitement  mixte. Guérison  rapide. 
J.  M. 

Waelsch  :  Sur  la  présence  de  bacilles  dans  la    syphilis 

(Wien,  med.  Wocli,,  n»  12,  11)04.)— L'auteur' a  examiné  à  la  rliniquc 
de  Pick  à  Prague  le  sang  de  1^5  syphilitiques  à  la  période  secon- 
daire et  de  5  syphilitiques  tertiaires.  En  outre,  l'examen  baclêrio- 
logique  a  porté  sur  deux  ch'«incres  excisés,  deux  gano lions  extir- 
pés, la  sécrétion  de  chancres  purs,  le  liquide  de  la  ponction  lom- 
baire de  syphilitiques  et  de  personnes  saines.  Comme  contrôle  on 
examine  le  sang  de  27  individus  non  syphilitiques.  Waelsch  a  pu 
cultiver  du  sang  des  H5  syphilitiques  secondaires  un  bacille  pseu- 
dodiphtérique dans  16  cas,  soit  45,7  p.  cent.,  bacille  identique  a 
celui  de  Niesseu.  Dans  deux  cas,  il  a  obtenu  un  bacille  psetido- 
diphtérique  peu  exubérant  trouvé  aussi  dans  deux  cas  de  nou  sy- 
philitiques ;  quatre  fois  les  deux  bacilles  étaient  ensemble.  Le  ba- 
cille de  Niessenn'a  pas  pu  être  retiré  d'individus  normaux,  ni  des 
syphilitiques  tertiaires  ou  de  la  ponction  lombaire  de  syphilitiques. 
Dans  trois  cas  le  bacille  de  Niessen  a  été  retiré  2  fois  de  la  sécré- 
tion du  chancre.  Mais  les  chancres  excisés  donnèrent  dans  le> 
deux  cas  un  résultat  négatif  pour  ce  bacille  qui  fut  trouvé  en  cul- 
ture pure  dans  les  ganglions  de  ces  deux  cas.  L'injection  des  cul- 
tures puresde  ce  bacille  à  trois  porcs  détermina  plusieurs  poussées 
d'un  exanthème  qu'un  vétérinaire  caractérisa  comme  étant  de  l'ur- 
ticaire. Chez  un  singe  il  y  eut  des  efflorescences  érythémateuses. 
L'autopsie  de  ces  animaux  et  celle  de  la  portée  ne  donna  rien  qui 
pût  ôtre  interprété  dans  le  sens  d*une  maladie  analogue  à  la  sy- 
philis de  rhomme.  L'auteur  (xoit  que  ces  exanthèmes,  qui  sontana- 
logues  à  ceux  qui  se  produisent  à  la  suite  d'injection  de  san^  sy- 
philitique sous  la  peau  des  porcs  sont  des  érythèmes  toxiques  qui 
n'ont  rien  à  faire  avec  une  syphilis  de  ces  animaux.  Le  bacille  de 
Niessen  n'a  rien  non  plus  à  voir  avec  la  syphilis,  c'est  un  noso- 
parasite  inoifensif  assez  commun  dans  cette  maladie.  L.  J. 

HoMER  Wakefielu  i  Commentaires  sur  la  syphilis  et  la 
lèpre  en  tant  que  maladies  subcataboliques.  [Médical  Hec,  2 
janvier  1904.)  —  Après  avoir  fait  un  parallèle  des  doux  maladies. 
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Tauteur  termine  ses  commentaires  en  appelant  Tattention  sar  ce 
fait  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  les  parasiticides,  quelque 
puissants  qu'ils  soient,  à  moins  qu'ils  n'aient  des  propriétés  oxy- 
dantes énergiques,  n'ont  aucune  valeur,  et  d'autre  part  les  oxy- 
dants énergiques  ont  une  grande  valeur  thérapeutique,  même  s*iis 
sont  dépourvus  de  propriétés  parasiticides.  Dans  les  premières 
périodes  de  la  syphilis  le  mercure  ne  détruit  pas  le  virus,  ainsi 
qu'en  témoigne  l'apparition  ultérieure  des  manifestations  secon- 
daires et  tertiaires.  L'iodure  de  potassium  est  doué  de  la  même  pro- 
priété comme  oxydant  dans  la  syphilis,  la  lèpre  et  le  cancer,  bien 
qu'il  ait  surtout  de  la  valeur  dans  la  première.  Tous  les  agents  qui 
produisent  ihyperémie  des  tissus  ont  été  reconnus  de  la  plus 
grande  activité.  lien  est  ainsi  de  l'érysipèle  ;les  morsures  de  ser- 
pents venimeux,  de  scorpions,  etc.,  lorsqu'elles  n'entraînent  pas  la 
mort,  sont  douées  de  propriétés  curatives,  ce  qui  a  suggéré  dans 
ce  but  l'emploi  de  venins  atténués  en  injections  hypodermiques. 
Les  bains  chaude,  les  exercices,  les  stimulants  cardiaques, le  mas- 
sage à  l'huile,  l'huile  de  Chaulmoogra  même  à  l'intérieur,  ont  été 
reconnus  d'une  grande  utilité.Théoriquement,  Userait  très  utile  de 
trouver  un  dispositif  qui  permettrait  d'administrer  sur  tout  le  corps 
pendant  une  partie  de  la  journée  des  rayons  Xou  den  rayons  ultra- 
violets, oumieux  encore  des  courants  de  haute  fréquence,  [^'auteur 
croit  que  le  traitement  rationnel  repose  plus  sur  le  rétablissement 
d'une  nutrition  et  de  combustions  normales  que  sur  une  destruc- 
tion purement  parasilicide.  L.  J. 

HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

Chotzkn  et  SiuoNsoN.  :  Inscription  obligatoire  et  secret 
médical  dans  les  maladies  vénériennes.  {Ztsehr.  /*.  Bek,  d.  Ces- 
chL^  lï"*'  11  ei  1*2,  Bd.II,  l!4(^'i.jr—  Uti  rapport  ayant  été  demandé  à  C. 
sur  cette  question  par  la  Société  silésienne,  il  déposa  les  ccnclu- 
sions  suivantes  :  L'extension  de  rinscription  obligatoire  des  mala- 
dies vénériennes  au- lelàde^  limites  du  projet  actuellement  sou- 
mis à  la  Chambre  des  députes  pour  la  miss  à  exécution  de  la  loi 
impériale  sur  les  maladies  contagieuses,  ei  rais  *n  de  l'atteinte 
qu'elle  porte  au  secret  médical  et  du  trouble  qu'elle  peut  provc- 
quer  dans  les  rapports  de  conQance  qui  doivent  exister  entre  \e 
médecin  et  son  malade,  ne  correspond  nia  l'intérêt  du  médecin, 
ni  à  celui  du  malade,ni  à  celui  de  la  généralité.  En  ce  qui  concerne 
le  danger  général  des  vénérieuâ  qui  contreviennent  sciemment  aux 
ordonnances  médical^fs  et  propagent  leur  maladie  en  continuant 
des  rapports  sexuels  défendus  ou  par  insouciance  voulue,  il  paraît 
nécessaire  d'appliquer  les  règles  de  protection  prévues  au  parag. 
14,2,  de  la  loi  impériale  sur  les  maladies  x^ntagieuses,  non  seule- 
ment comme  le  prévoit  le  parag.  8,  n<>  9,  du  projet  de  loi  pour  la 
mise  à  exécution  de  la  loi  sur  les  maladies  contagieuses,  aux  per- 
sonnes qui  se  livrent  au  commerce  de  la  prostitution,  mais  de 
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rappliquer  en  général.  Puisque  les  mesures  de  proteclion  da 
parag.  14  (transport  dans  un  hôpital)  ne  peuvent  être  appliquées 
que  sur  l'ordonnance  d\in  médecin  fonctionnaire,  on  est  safôsam- 
ment  garanti  contre  l'excès  ou  le  mauvais  usage  d'une  pareille 
mesure.  Pour  empêcher  la  transmission  des  maladies  vénériennes 
dans  le  mariage,  il  ne  Caut  pas  abroger  d'une  façon  générale  le  secret 
médical;  les  anciennes  mesures  de  protection  pour  éviter  leçon- 
scutementau  mariage  avec  un  vénérien  et  rendre  possible  la  sépa- 
lion  de  corps  sont  sufOsuntes.Ge  n'est  que  dans  le  cas  où  le  rapport 
d'un  médecinjugé  nécessaire  pour  la  contestation  d'un  mariage  ou 
un  divorce  est  refusé  par  lui,  comme  étant  une  viulation  du  secret 
professionnel,  qu  on  recourra  à  la  modification  du  parag.  300,  à 
savoir  que  le  médecin  doit  être  délié  par  son  malade  du  secret 
proressionnel  pour  lui  permettre  de  faire  son  rapport.  Conformé- 
ment à  ces  conclusions,  la  Société  propose  les  modifications  sui- 
vantes au  projet  de  loi  :  parag.  2  art.  3.  Les  personnes  désignées 
sous  les  parag.  1  et  3,  s'il  s'agit  de  sous-ofuciers  ou  de  soldats  de 
l'armée  active,  dans  le  cas  de  phénomènes  contagieux  de  syphilis, 
ou  de  blennorrhagie,  ou  de  chancre  mou,  devront  so  présenter 
sans  délai  au  commandant  de  la  fraction  de  troupes  dont  ils  font 
pirtie  ou  au  médecin-chef  qui  lui  est  affecté.  Le  parag.  8,  n»  *J 
sera  ainsi  modifié  :  Syphilis,  blennorrhagie,  chancre  :  a  (chez  les 
personnes  qui  font  commerce  de  la  prostitution)  :  mise  en  observa- 
tion des  malades  ou  supposés  malaies  et  capables  de  contagionner 
leurs  semblables  (parag.  42),  isolement  des  malades  (parag.  14, 
art.  2)  et  chez  tous  les  autres,  isolement  (  parag.  14  art.  2.  )  Simonson 
compare  le  rôle  du  médecin  à  celui  du  juriste,  s  elend  sur  le  rôle 
de  confesseur  du  premier,  sur  les  devoirs  qu'il  lui  impose  au  point 
de  vue  du  secret  professionnel.  La  transmission  d'une  maladie  vé- 
nérienne peut  être  évidemment  punissable  comme  un  attentat  à 
la  sûreté  publique.  Mais  cette  conception  de  la  loi  est  purement 
technique  et  le  médecin  ne  peut  être  autorisé  à  plus  déclarer  que 
tout  autre  témoin.  Les  publications  ou  communications  d'intérêt 
scientifique  ne  sont  pas  exemptes  de  pénalités  à  moins  d'être  au- 
torisées par  l'intéressé.  S.  commente  les  vues  d'OlshausenetLieb- 
mann  sur  le  devoir  du  médecin  relatif  aux  secrets  qui  lui  sont 
confiés.  Le  médecin  doit  rester  pour  ce  fait  en  dehors  des  témoins 
généraux.  Plus  on  considère  le  secret  médical  au  point  de  vue 
de  Tintérêb  de  la  masse,  moins  on  est  tenté  d'admettre  d'infrac- 
tion ai  principe.  H  commente  ensuite  ropération  de  Kromme, 
Ommer,  Fleschet  Wertheimer  sur  le  secret  médical  et  la  protec- 
tion légale  contre  les  maladies  vénériennes,  étudie  les  cas  dans 
lesquels  la  déclaration  paraît  permise,  demande  que  l'on  catégo- 
rise mieux  les  mala  lies  sexuelles  pour  réglementer  une  question 
aussi  importante  à  l'intérêt  général.  La  question  du  secret  médi- 
cal est  à  réserver.  La  loi  prussienne  n'est  pas  suffisante.  Il  faut  ré- 
viser le  ode  et  S.  espère  que  la  jeune  S3ciété  de  prophylaxie  ra- 
mifiée dans  TAllemagne  entière  pourra  y  contrib  uer.        J.  M. 
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Max  Hirsch.  :  Le  médecin  doU-il  conseiller   les  relations 

lra^-coniuQa\es7(Zeits.j.Beh\d.  Gescht,  IIÏ.  4.  p.  147.j  — Marciiso 
les  permet.  Celle  vue  théorique   est  impraticable.  En  ceci  comme 
en  iMcn  d'antres  occurences,  la  femme  est  la   partie  poulfrante  et 
la  rester.'i,  mal|Tré  les  efifjrts  <le  ses  émancipateurs.  Marcuse   éta- 
blit iiae  distinction  à  se  sujet  pour  chaque  sexe.  Dans  notre  état 
social,  la  femme  est  soumise  à  plus  d'abstiDence  que  Thomme,  bien 
que  là  passion  sexuelle  soit  aussi  développée  chez  Tune  que  chez 
Tautre.  Li  chasteté  absolue  à  Vdga  des  passions   est  aussi   ra  re 
dans  un  sexe  que  dans  l'autre,  mais  les  natures  froides  se  rencon- 
trent plus  fréquemment  chez  les  femmes,  non  par  aptitude  sexuelle 
mais  par  suite  de  l'état  des  choses.  Ceci  est  surtout  vr^i  pour  les 
femmes  prolétaires.  Chez  le^  femmes  d'instincts  normaux,  qui  ne 
peuvent  coïter  légitimement  ou  non,  rabstinenceproduitdelégers 
troubles  de  la  santé  générale  pouvant  dégénérer  en  troubles  ner- 
veux graves,  comme  chez  ïe^  hommes,  mais  en  moins  bien  grand 
nombre,  parce  qu'ils  coïtent  dès  que  Tabstinence  leur  p^se   trop. 
Les  femmes  ne  peuvent  en  faire  autant.  Admettons,  avec  Marcuse 
que  le  médecin  puisse  conseiller  les   relations   extra-conjugales. 
C'est  facile  pour  l'homme  :  mais  la  plupart  des  femmes  ne  reti- 
reront du  conseil  qu'une  aggravation  de  leur  dépression  mentale. 
La  réponse  est  difficile  :  demandez  à  un  médecin  ce  qu'il  conseil- 
lerait en  pareil  cas  à  sa  sœur  pour  la  guérir  d'hystérie,  nympho- 
manie, ou  psychose  ?  Le  mode  de  relations  a  encore  plus  d'impor- 
tance que  son  intensité.  L'amour  de  la  femme  n'a  pour  but  que  la 
maternité.  Marcuse  guérira-t-il  les  pychophathies  féminines  avec 
les  relations  extra-conjugales? Le  coït  au  condom  ou  avecpessai- 
res  protecteurs  n'y  réussirait  point.   Le  médecin  doit  conseiller 
l'union  avec  l'homme  uiméen  vuede  la  maternité.  Une  question  se 
pose  ici  relative  à  lu  production  d'enfants  dégénérés.   Aucun  mé- 
decin ne  le  conseillera.  Procréer  de  pareils  enfants  ne  modifierait 
pas  favorablement  le  système  nerveux  maternel.  Malgré  Marcuse, 
le  médecin  devra  donc  déconseiller  le  mariage  en  pareil  cas.  Le 
danger  des  relations  extra-conjugales  réside  dans  la  contagion  et 
la  grossesse.  Les  auteur:^  ne  s'oocupeut  que  de  l'homme,  au  point 
de  vue  prophylactique.  Sauf  par  la  propreté,  la  femme  ne  peut  se 
garer  de  Tinfeclion.  L'antisepsie  est  inutile  ;   la  femme  est   une 
victime  passive  du  commerce  de  l'homme.  Nous  pouvons  guérir 
l'infection,  sans  dommages  consécutifs.   En  esl-ll   de  môme   des 
maladies  nerveuses  qui  succèdent  à  la  blennorrhagieou  à  la  syphi- 
lis ?  Une  femnfiequi  se  sait  malade  desorganes  génitaux  en  souffre 
moralement,  quand  même  on  guérirait  l'infection,  et  le  fruit  de 
la  conception  ?    Ici,   pas    de    traitement,    la    prophylaxie    en- 
lacée demeure    seule.  Les  moyens  anticonceptionnels   sont  su- 
perflus. Le  coït,   inomplet  est  en    honneur.   Ses  effets   nocifs 
sur  le  système  n^rveu::   sont  connus    de  tous.    L'ablation    du 
sperme  par    lavages    du   conduit  génital   de   la   femme  est  in- 
suffisante. Le  condom  vaut  mieux.  L'homme  en  fait  fi  par  suite 


458  MALADIES   CUTANEBS    ET   !IYPHILITJQU£S. 


d'indolence  OU  d'incommodité,  bien  qae  la  femme  Taccepterait.  Les 
autres  moyens,  tampons^  pessaires,  insufflaieurs,  sont  iautilisabies. 
inefQcaces  ou  incertains  dans  leurs  effets.  Une  grossesse  pénible 
avec  ses  suites  ne  permet  pas  de  recommander  pareils  procédés.  Ko 
résuméjle  médecin  ne  peu^  ni  théoriquement,  ni  pratiquement,  con- 
seiller les  relations  sexuelles  à  la  femme  non  mariée.  J.   M. 

Kampkfmryek.    :   Les  inconvénients  de  l'habitation  chez  les 
prostituées  et  dans  les  logements  à  la  nuit:  leur   réforme 
légale.  {Ztcfir.  f.  Ikk.  d.  GfscfiL  IILn«**5et6,  p.  lOô.) — R.  commence 
paréiiidier  les  maisons  qui  favorisent  la  propagation  des  maladies 
vénériennes.  Les  chambres  de  passage  n'ont  qu'une  influence  mi- 
nime. La  surcharge  d'habitants  favorise  les  relations  extra-conju- 
gales  et  conséquemmentles  maladies  vénériennes.  Ceux  qui  logent 
à  la  nuit  appartiennent  généralement  à  la  classe  des  travailleurs 
et  les  maladies  vénériennes  y  sont  beaucoup  moins    fré jnentcs 
que  chrz  les  commerçants  et  dans  les  professions  libérales,    sur- 
tout chez  les  étudiants.  L'ouvrier  ne  recherche  que  les  femmes  de 
sa  classe  et  ne  court  pas  après  les  prostituées.  L'extension   des 
maladies  vénériennes  est  étroitement  liée  à  celle  de  la  prostitution 
clandestine  et  contrôlée.  A  Bjrlin  et  dans  17   grandes  villes    de 
Prusse  dépassant  lOO.OOO  habitants,  on  y  trouve  (il.  'M\  %  d'hommes 
et  6().8.i  %  de  femmes  atteints  de  maladies   vénériennes.    H  faut 
prendre  des  mesures  contre  les  défauts  d'habitation  des  prosti- 
tuées dans  les  villes.  K.   les  passe  en  revue  dans  les  g'randes  et 
moyennes  villes  d'Allcmegne.  L'enquête  très  complète  à  laquelle 
il  s'est  livré  lui  a  montré  qu'il  existe  des  maisons  publiques  fer- 
mées dans  7  grandes  villes  de  plus  de  lOO.OOO  habitants  ;  les  pros- 
tituées  sont  parquées  dans  des  quartiers  distincts  (Kasernierun<;i 
dans  5  villes.  Mais   ceci  n'existe  pas  dans  plusieurs  très  grandes 
villes  où  les  prostituées  sont  resserrées  dans  quantités  de  maisons 
et  de  mauvaises  rues.  La  prostitution  réglementée  se  fait  en  dehors 
des  quartiers  qui  lui  sont  réservés,  sans  parler  de  la  prostitution 
clandestine.  Beaucoup  de  villes,  d'admininistrations  policières,  s'en 
plaignent.  Les  meilleures  ordonnances   ou  règlements   ne  peu- 
vent arriver  à  complètement  éloigner  du  voisinage  des  familles 
honnêtes  les  pr.istituées  parce  que  beaiicoup  de  prostituées  clan- 
destines échappent  au  contrôle  sanitaire  et  policier.  Les  i^gle- 
inents  actuels  ne  visent  pas  les  rapports  des  enfants  et  des  mi- 
neurs avec  les  prostituées   dans   leurs  habitations.  G*illes-ji  de- 
vraient être  surveillées  par  la  police  d'une   façon  toute  spéciale. 
l*our  faire  une  loi  efficace  sur  ce  sujet,  il  faut  penser  à  faire  sur- 
veiller également  les  loueurs  de  maisons    aux  prostituées  et  les 
obliger  à  une  inscription   devant    1 1   police.  La  surveillance  des 
maisons  devrait  être  faite  autrement  que  par  les  soins  de  la  police 
générale.  Les  appartements  occupés  par  les  prostituées  devraient 
se  trouver  loin  de^  églises,  écoles  et  autres  établissements  publics 
et  le  plus  possible  en  dehors  des  rues  et  places  fréquentées.  Les 
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chambres  louées  à  des  prcHtituées  ne  doivent  pas  laisser  paraître 
d*uoe  façon  manifeste  le  commerce  auquel  elles  se  livrent.  Elles 
devront  habiter  seules  ou  dans  des  familles  sans  enfants  mineurs. 
Leurs  serviteurs  ou  employés  devront  avoir  au  moins  40  ans.   La 
prostituée  aura  toujours  sa  chambre  à  elle,  séparée   des  apparte- 
ments de  la  famille  où  elle  vit,  son  lit  spécial,  et  les  moyens  suf- 
fisants pour  va<^iujr  aux  soins  de  propreté  nécessaires.  De  telles 
mesures  auraient  une  efficacité  certaine.    Il  faudrait  limiter   les 
quartiers  do  prostitution  à  de  petites  zones  avec  des  surveillants 
honorables.  Plus  les  lieux  occupés  par  les  prostituées  seront  res- 
treints, mieux  les  surveillants  les  connaîtront  et  plus  efficaces  se- 
ront les  mesures  sanitaires  et  morales    qu'ils  pourront  prendre. 
Il  est  possible  quo:i  ne  puisse  assurer  l'action  sociale    ofTective 
que  do  cette  surveillaucedu  loo^is  des  prostituées.  Cette  mesure  se 
rapprocherait  de  Touvrier  enquêteur  des  dispensaires  belp^es   ou 
français.    La  sur^'cillance  continuelle  provoquerait  peut-être    la 
^i^érison   de  beaucoup  de  maladies  vénériennes  chez  les  prosti- 
tués. Il  faut  chang^erle  mode  de  combattre  les  maladies  vénérien- 
nes. Si  les  chambres  à  la  nuit  ne  sont  pas  un  mode  de  propagation 
considérable  des  maladies  vénériennes  :  non    contrôlées,   elles 
peuvent    cependant    y    contribuer    en    facilitant    les    relations 
extra-conjugales,  la  transmission  des  maladies  vénériennes  par  le 
coucher  à    deux    dans  des  lits   sales   et    la    communauté  de? 
ustensiles  de  propreté  (vases  et  linges)on devra  éviter  les  relations 
extra-conjugales  en  séparant  les  sexes  ou  en  n'admettant  dans  la 
même  chambre  que  des  personnes  non  apparentées.  Ces  m'^sures 
devraient  être  exigées  par  la  police.  Le  coucher  en  commun  est 
un  des  plus  grands  facteurs  de  propagation  des  maladies  vénérien- 
nes, nécessité  par  le  nombre  excessif  des  pensionnaires.    Tout 
pensionnaire  devrait  disposer  d3  10  m.  cubes  d'atmosphère   pour 
les  adultes,  de  5  pour  les  enfants.  Les  enfants  de  6  à  14  ans,  ceux  de 
moins  de  6  ans,  les  adultes  devraient  être  l'objet  de  mesures  spé- 
ciales. C'est  une  question  de  santé  et  d  hygiène  différemment  régle- 
mentée suivant  les  villes.  Le  contact  immédiat  pendant  la   nuit 
est  naturellement  des  plus  dangereux.  De  nombreuses  ordonnan- 
ces de  police  défendent  de  faire  coucher  deux  personnes  dans  le 
même  lit  :  mais  ces  mesures  sont  sans  utilité   si  l*on  continue  à 
permettre  l'usage  d'une  même  chambre  pour  deux  personnes.    Il 
est  regrettable  que  les  ordonnances  de  police  ne  fixent  pas  le  nom- 
hre  d'ustensiles  et  linges  nécessaires  à  chaque  pensionnaire.  La 
saleté  des  draps  de  lits  est  un  moyen  fréquent  d'infection.  Tout  le 
coté    hygiénique  des    mesures  actuellement   en  vi«;ueur  est    à 
reprei\dre  ci  à  Qxer  de  nouveau  par  des   règlements  de  police. 
L'A.  pi^opose  lesmesures  suivantes:  ordonnances  pourtes  loueurs 
de  cb:i  m brcs  garnies,  logements  à  la  nuit.  On  n'admettra  do  person- 
nes   payantes   en  dehors    de  la  famille    qu'autant  que  chaque 
adulte  pourra  disposer  de  '2i)  m.  cubes  d'air.  Les  sexes  seront  sé- 
parés, à  moins  qu'il  s'agisse  d'époux,  parents,  enfants,  frères  et 
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sœ  irs.  Les  personnes  punies  pour  contravention,  délit  contre  les 
niœur^  ou  soumises  k  la  surveillance  de  la  police  ne  seront  pas  ad- 
mises,  de  même  celles  dont  la  présence  pourrait  être  immorale. 
Tout  locreur  à  la  nuit  doit  veiller  à  ce  que  chaque  pensionnaire 
ait  son  lit,  ses  ustentiles  de  toilette,  son  verre,  son  crachoir, 
sa  serviette.  Les  ustensiles  seront  nettoyés  chaque  jour  avec  soiu, 
les  serviettes  changées  au  moins  deux  fois  par  semaine,  les  draps 
de  lits  au  moins  une  fois  par  mois.  Les  chambres  seront  faites  tous 
les  jours,  aérées  et  frottées.  Le  règlement  sera  affiché  à  un  en- 
droit visible.  L3s  personnes  atteintes  de  maladies  conta$rieuses, 
(typhus,  syphilis,  lèpre,  gale,  choléra,  scarlatine,  diphtérie,  rou- 
geole, variole)  ne  seront  pas  pas  admises.  Les  gens  atteints  de  ces 
afleetions  devront  être  confiés  sans  retard  aux  soins  d'un  médecin 
par  leur  logeur  et  menés  à  Thôpital,  si  celui-ci  le  juge  à  propos. 
Cette  mesure  ne  modiQe  nullement  les  devoirs  des  logeurs  pres- 
crits par  la  loi  surlos  maladies  contagieuses.  J.  M. 

R.  Kossman:  Le  médecin  doit-il  conseiller  les  relations 
sexuelles  extra-conjugales  ?  |Zf'//5.  f,  Beli,  d.  Gcsckl. ^  lll,  4, 
p.  125.)  —  Marcrise  a  publié  réceuiment  dans  le  Monatsschrift  far 
Harii-Kvankheilen  und  sexuelle  Hygiène  un  article  sur  ce  sujet  qui 
conclut  à  Taflirmativc  pour  les  deux  sexes.  La  question  a  été, 
aussi  portée  devant  le  I'»'  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Le  commerce  sexuel  extra- 
conjugal choque  des  idées  religieuses,  éthiques,  sociales,  admises 
au  moins  théoriquement  par  la  majorité  des  peuples  civilisés.  Le 
médecin  n'a  qu'à  rechercher  ses  avantages  et  ses  inconvénients 
au  point  de  vue  de  la  santé,  comparés  à  ceux  de  la  continence. 
Suivant  les  auteurs,  celle-c;i  provoque  des  troubles  neuro-méca- 
niques, nenro-chimiques  et  psychiques.  Le  trouble  neuro-méca- 
nique est  dû  à  la  réplétion  d'un  ou  plusieurs  des  organes  sexuels 
qui  produit  l'irritation  mécanique  des  terminaisons  nerveuses  ou 
des  ganglions,  entraînant  à  la  longue  un  état  pathologique  du 
système  nerveux  central.  Le  trouble  neuro-3himique  consiste 
dans  une  intoxication  du  système  nerveux  par  rétention  des  sé- 
crétions ou  des  excrétions  des  organes  sexuels.  Le  trouble  psj-- 
chique  provient  surtout  de  la  non-satisfaction  d'un  instinct  natu- 
rel, d'où  tristesse,  mélancolie  et  autres  psychoses-  Les  deux  pre- 
mières causes  de  troubles,  si  tant  est  qu'elles  existent,  peuvent 
être  calmées  par  tout  processus  diminuant  la  pression  mécanique 
ou  les  toxines  qui  agissent  sur  les  organes  nerveux.  Pour  Thomme, 
la  pollution  involontaire,  l'éjaculation  provoquée  par  la  mastur- 
bation, auront  le  même  effet  thérapeutique  que  le  coït.  Les  pollu- 
tions naturelles  n'étant  pas  contestables  chez  Thomme  abstinent, 
il  faudrait  admettre  que  le  corps  humain  possède  dans  la  pollu- 
tion physiologique  le  moyen  naturel  de  prévenir  les  troubles 
neuro-mécaniques  et  neuro-chimiques  provoqués  par  la  rétention 
dj  sperme  et  sécrétions  accessoires.  Il  reste  à  savoir  si  la  sup- 


lOMK  XVII.  JUIN  1905.  461 


pression  des  pollutions  peut  avoir  lieu  avec  une  pareille  rétention 
et  faire  du  mal.  La  réponse  est  difficile,  la  rétention  ne  pouvant 
bien  être  constatée  sur  l'homme  vivant,  d'autant  que  la  mastur- 
bation ne  peut. jamais  être,  inal$ifrc  les  dénégations,  complètement 
mise  hors  de  conteste,  dans  les  cas  de  longue  privation  de  coït  ou 
do  pollutions.  L'abstinence  au  fondn*cst  pas  nuisible: chez  les  soi- 
disant  abstinents,  ce  n'est  pas  Tabslinence,  mais  la  mastnrba- 
tirin,  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  qu'il  faut  incriminer.  Los 
névrobcs,  qui  en  sont  la  suite,  peuvent  aussi  bien  survenir  par 
excès  de  masturbation  que  de  coït  extra-conjugal.  On  les  observe 
peut-être  plus  souvent  dans  le  premier  cas,  parce  qu1l  s'agit  de 
neurasthéniques  sans  volonté,  à  imagination  déréglée.  Livrer  le 
neurasthénique  onaniste  aux  excès  de  coït,  serait  peut-être  agr^ra- 
ver  «on  état.  Chez  la  femme,  on  peut  facilement  démontrer,  par  la 
palpation  et  Tinspcction,  la  réplélion  des  organes  sexuels,  Taug- 
mentation  de  pression  dans  Tutérus  et  les  ovaires.  L'hémorrhagic 
menstruelle  y  obvie  ;  le  coït  ou  la  masturbation  ne  diminuent  pas 
la  pression.  Celle-ci  peut  vider  les  glandes  de  Barlholin,  de  même 
que  les  pollutions  involontaires  ;  mais  la  rétention  de  sécrétion 
par  obstruction  des  conduits  excréteurs  ne  produit  pas  de  phéno- 
mènes névropathiques,  et  il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  do 
conseiller  dans  ce  buta  une  Femme  le  commerce  extra-conjugal. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  troubles  neurochimiques  ou  toxi- 
quo.«.  Si  l'ovaire  ou  l'utérus  pro.luisent  de  pareilles  toxines,  c'pst 
la  nicnstruation  et  non  le  coït  qui  en  débarrasserait  la  femme.  Si 
Ton  admet  que  la  toxine  se  trouve  dans  la  sécrétion  des  glandes 
do  Rarlholin,  il  faudrait  conclure  à  l'utilité  hygiénique  et  à  la 
.♦•Tifri-iancc  «V*  la  masturbation  pour  le  dégagement  de  ces  glandes. 
Elle  Ti'r.st  ni  utile  ni  nuisible.  Les  soi-disant  névroses  d'abstinence 
des  fonimes  sont  vraisemblablement  dues  à  des  excès  de  mastur- 
bation, pt  les  guérisons  qu'on  attribue  au  mariage  ne  sont  ilues 
qu'à  la  diminution  ou  à  la  cessation  de  ces  manœuvres.  On  n'ob- 
tiendrait pas  les  mêmes  bons  effets  de  relations  extra-conjugales, 
la  cohabitation  durant  moins.  Quant  aux  troubles  psychiques,  la 
lutte  contre  l'insiinct,  la  satisfaction  du  désir  vénérien  peut  pro- 
duire évidemment  des  dépressions  morales,  des  névroses  d'an- 
goisse, de  la  mélancolie  ;  mais  les  raisons  religieuse?,  éthiques  ou 
sociales,  qui  conseilleront  l'abstinence  du  coït,  feront  autant  rejeter 
au  malade  la  masturbation.  La  force  d'âme  de  Kant  n'est  que  bien 
rarement  victorieuse  en  pareil  cas  :  le  conflit  se  termine  par  le 
tri)mphe  de  Tinstinct  sexuel  qui  peut  avoir  une  action  thérapeu- 
tique momentanée  :  mais  le  médecin  ne  doit  jamais  conseiller 
pareille  chose,  incertain  qu'il  est  de  la  durée  et  de  la  valeur  du 
résultat.  L'instinct  satisfait  perd  de  suite  pour  quelque  temps  de 
son  intensité,  mais  les  arguments  religieux,  éthiques,  etc.,  d'abord 
écartés,  repreniient  bientôt  le  dessus  et  le  sujet  redevient  plus 
malade  qu'auparavant.  Pour  la  femme  célibataire,  le  médecin 
peut  moins  la  prémunir  que  l'homme  du  danger  de  l'infection  ;  il 
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répréhensibles  leur  faculté  génésiqueau  point  de  ne  pouvoir  par- 
faire Tacte  sexuel.  L'abstinence  sexuelle  n*est  nullement  respon- 
sable du  développement  de  Tonanisme.   La   masturbation  com- 
mence avant  Tacbèvement  du  développement  sexuel  et  générale- 
ment  cesse  ou  au  moins  diminue  fortement  avant  20  ans  et  même 
moins,  non  seulement   par  recours  à  Tacte  sexuel,  mais  par  la 
notion  des  troubles   qu'elle  peut  apporter  à  l'organisme  et  des 
fautes  qu'elle  entraîne  au  point  de  vue  moral.  L.  divise  les  absti- 
nents en  quatre  groupes  :  1»  ceux  qui  n'en  souffrent  pas  au  point 
de  vue  de  leur  santé;  2°  ceux  qui  en  souffrent  peu  ou  prou  ;  3" ceux 
qui  en  sont  vraiment  malades  ;  4''  ceux  qui  en  souffrent  au  point 
de  vue  de  l'exécution  de  l'acte  sexuel.  Le  premier  groupe  sem- 
blerait comprendre  les  individus   anormalement    constitués  ou 
malades.  Ceci  n'est  pas  exact.  Il    est  des  hommes  restés  absti- 
nents avant  le  mariage  sans  troubles  de  la  santé.  Le  deuxième 
groupe  comprend  les  troubles  nerveux  et  psychiques  légers,  habi- 
tuellement transitoires  avec  hyperesthésie  sexuelle  (irritabilité, 
pollutions,  priapisme).  Lo  troisième  groupe  comprend   les  états 
cérébrasihéniques  et  myélasthéniques  (névrose  d'angoisse,  cépha- 
lée, impotence  fonctionnelle,   hyperesthésie  sexuelle,  dépression 
morale,   phobies,    hallucinations,    psychoses).    L'abstinence  n'a 
jamais  qu'une  action  passagère  ;  les  phénomènes  morbides  dura- 
bles sont  dus  à  une  anomalie  constitutionnelle  ou  à  une  dispari- 
tion neuro-psychopalhique  congénitale  ou  acquise.    La   névrose 
d'angoisse  est  surtout  violente  dans  les  cas  d'excès   sexuels  avec 
neuro-psychopathie.  L'intensité  du  désir  ne  suffit  pas  à  expliquer 
celle  des  troubles  survenus  sous  l'influence  de  l'abstinence.  La 
force  de  l'appétit  sexuel  dépend  de  l'irritabilité  des  centres   cor- 
ticaux des  fonctions  sexuelles  et  de  la  réplétion  des  glandes  sémi- 
nales. Il  faudrait  alors  rapporter  les  troubles  nerveux  de  l'absti- 
nence à  la  résorption  de  cette  substance  libidogène,  sorte  d'auto- 
intoxication.  Beaucoup  de  faits   démontrent  que  cette  substance 
n'est  pas  directement  versée  dans  le  sang.  On  peut  y  joindre  les 
cas  où  la  répétition  à  intervalles  rapprochés  de  l'acte  sexuel  n'a- 
paise pas  la  passion.  Dans  ce  cas,  il  est  probable  que  l'accumula- 
tion de  substance  libidogène  dans  le  sang  est  indépendante  de  la 
production  du  sperme.  On  peut  également  y  joindre  les  cas  où 
l'acte  sexuel  persiste  malgré  la  castration  dans  les  deux  sexes. 
Ceci  semble  déiuontrer  que,  dans  le  commerce  sexuel  intense,  il 
passe  dans  lu  sang  une  certaine  quantité  de  substance  libidogène 
des  glandes  séminales  et  d'ailleurs,  tandis  que  dans  les  cas  mo- 
dérés, l'accumulation  est  suivie  de  résorption  dans  le  sang.  Ces 
phénomènes   ne  sont  naturellement  applicables   qu'à   l'homme. 
L'excitation  provoquée  par  la  substance  libidogène  peut  servir  à 
entretenir  Ténergie  de  l'individu  ;  si  elle  n'est  pas  utilisée,  elle 
peut  devenir  nuisible  et  produire  des  troubles  émotifs  et  intellec- 
tuels. Plus  le  système  nerveux  est   résistant,   plus  Tactivité  de 
rindividu  est  intense,  mieux  il  supportera  l'abstinence.  Tout  ce 
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qui  faligue  lesyslème  nerveux  (masturbation,  excès  vénériens^  la 
reod  plus  difficile  à  supporter.  Les  troubles  nerveux  et  psychiques 
dus  à  Tabstinence  sont  tqujours  dus  à  une  abstinence  avec  pas- 
sion intense,  luttes  morales  violentes.  L'angoisse  due  à  rabsli- 
nence  résulte  vraisemblablement  simplement  de  l'action  chimique 
de  la  substance  libidogène  sur  les  organes  centraux  ;  les  pollu- 
tions ont  peu  d'importance.  Souvent  des  angoissés  avec  troubles 
fonctionnels  du  cœur  n*nsent  que  très  modérément  ou  même  pas 
du  tout  du  commerce  sexuel  dans  la  crainte  qu'il  leur  soit  préju- 
diciable et  que  la  continence  leur  vaut  mieux.  Souvent  le  contraire 
se  produit,  Tangoisse  augmente  de  fréquence  et  d'inten^-ité.  On 
n'observe  que  rarement  de$  troubles  dus  à  Tabslinence,  en  dehors 
de  la  masturbation  et  des  excès  vénérien^'.  La  spermatorrhée, 
suite  d'abstinence  sexuelle,  est  plus  rare  que  les  pollution.».  Elle 
est  généralenoent  due  à  une  faiblesse  constitutionnelle.  L'absti- 
nence'prolongée  pendant  de  nombreuses  années  peut  diminuer  la 
puissance  sexuelle,  par  inactivité  de  la  fonction,  mais  le  fait  est 
rare,  la  capacité  reparaît  en  reprenant  les  relations,  même  après 
beaucoup  d'années  «l'interruption.  On  a  dit  que  l'abstinence  pous- 
sait aux  relations  homosexuelles.  Ce  n'est  pas  vrai.  L'abstinenco 
a-t-eile  des  inconvénients  latents  pour  la  santé  de  l'individu  }  Pas 
davantHge.  Jusqu'à  '23  uns,  elle  a  plutôt  des  avantages  (alhlètesi. 
La  position  sociale  a  son  importance  (lectures,  spectacles, sociét'^, 
genre  de  vie,. etc.).  Certains  jeunes  gens  se  livrent  d'abord  au  coït 
puis  s'abstiennent  par  changement  de  vie,  manque  d'occasion, 
dégoût,  etc.,  sans  en  souffrir.  L'abstinence  est  plus  facile  à  sup- 
porter qu'on  ne  croit,  et  elle  n'a  jamais  fait  mal.  Il  y  a  là  du  reste 
une  affaire  de  climat  et  de  races.  L'abstinence  a  une  grande 
valeur  pratique  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes.  On  doit  la  recommander.  On  essaiera  de  tonilier  le 
système  nerveux  pour  augmenter  sa  résistance,  ce  qui  diminue  en 
même  temps  rirritabilité  des  centres  (vie  au  grand  air,  sobriété, 
sports).  On  évitera  l'alcool,  les  leclures  pornographiques,  les  liai- 
sons intimes  avec  des  personnes  d'un  autre  sexe.  On  surveillera 
l'éducation  des  enfants,  on  leur  démontrera  les  dangers  de  l'Ivro- 
gnerie, de  l'alcool,  on  fera  appel  aux  sentiments  religieux,  moraux 
pour  leur  faire  fuir  les  relations  coupables  avec  les  prostituées.  Le 
régime  végétarien  exciterait  moins  les  appétits  sexuels  que  le 
régime  Carnivore.  Celte  assertion  est  contestable.  Mais  l'usage  de 
l'alcool  est  de.s  plus  mauvais.  On  surveillera  les  fonctions  diges- 
lives  et  la  régularité  des  selles.  La  constipation  a  des  inconvé- 
nients :  elle  favorise  la  production  de  la  substance  libidogène,  on 
conseillera  la  vie  active  qui  favorise  les  échanges  et  le  passage 
dans  le  sang  de  cette  substance.  L'A.  recommande  le  mariage 
dans  les  cas  où  l'abstinence  entraîne  des  troubles  graves.  Lors- 
que cette  solution  n'est  pas  possible,  il  recourt  aux  mesures 
hygiéniques  et  thérapeutiques,  mais  repousse  les  relations  avec 
les  prostituées,  même  en  cas  de  troubles   de  la  santé,  en  raison 
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des  dangers  qu'elles  font  courir  aux  jeunes  gens  (syphilis).   Les 
moyens  prophylactiques  employés    garantiraient   mieux    de  la 
chaudepisse  que  de  la  vérole.  Le  commerce  avec  les  prostituées 
ne  sera  donc  permis  que  faute  d'autre  expédient  possible,  ce  qui 
n^est  que  fort  rarement  le  cas.  L'hypnotisme  peut  rendredes  servi- 
ces.Jamais  Thystérie  n  a  été  amendée  par  le  coït  ou  autres  plaisirs 
sexuels.  L'A.  a  guéri  par  l'hypnose  un  cas  d'onanisme  invétéré. 
L'angoisse  peut  guérir  sans  commerce  sexuel.  Le  médecin   ne 
doit  pas  généralement  conseiller  les  relations  sexuelles  extra- 
conjugales. Les  assertions  de  Marcuse  doivent  être  rejetées.  Le 
camphre  et  le  lupulin  ne  donnent  pas  de  bons  résultats  ;  les  bro- 
mures mômes  laissent  à  désirer.  Les  individus  faibles  pourront 
user  de  laxatifs  fréquents  (Bitterwasser,  grains  de  Marienbad).  On 
doit  surtout  chercher  à  combattre  l'alcoolisme,  parfaire  Téduca- 
tion,  relever  le  niveau  moral  et  intellectuel,  améliorer  Thygiéne. 
Voilà  le  devoir  du  médecin,  quelles  que  soient  les  difûcultéà  de 
la  tâche.  J.  M. 

ScHALLMAYER  :  L'Infectioii  comme  cadoau  de  noce.  (Zlschr.  /. 
Bek.  d.  Geschl.,  Bd.  II,  n»  10.)  —  Exiger  pour  permettre  le  mariage 
Tabsence  de  toute  affection  vénérienne  chez  les  futurs  est  une  me- 
sure d'hygiène  encore  soumise  à  bien  des   contestations.  Le  prin- 
cipal argument  invoqué  est  la  conviction  qu'elle  léserait  beaucoup 
d'intérêts  personnels  :  on   pourrait  y  opposer  le  principe  qui  fait 
du  bien  général  le  premier  devoir  de  la  collectivité.  La  lutte  con- 
tre les  maladies  vénériennes  est  de  beaucoup  plus  légitime  et  plus 
importante  que  la  lutte  contre  la  tuberculose.  La  première  empê- 
che la  détérioration  des  races,  ce  qu'on  ne  peut  guère   dire  de  la 
seconde.  La  syphilis  et  la  chaudepisse  portent  atteinte  à  la  qua- 
lité, comme  à  la  quantité  de  la  population.  Ce  dernier  inconvénient 
est  encore  le  moindre  des  deux,  bien  que,  même  en  Allemagne,  on 
commence  à  constater  une  diminution   dans  le  nombre  des  nais- 
sances. Cette  diminution  est  plus  accusée  dans  les  villes  et  surtout 
dans  les  grandes  agglomérations,  où  les  maladies  vénériennes 
sont  le  plus  répandues.  Il  faudrait  donc  des  lois  pour  empêcher 
les  hommes  malades  de  colporter  leur  maladie  en  se  marient.  On 
n'empêcherait  pas  ainsi  évidemment  l'époux  d'être  contagionné 
par  des  maladies  sexuelles  extra-conjugale»,  mais  on  éviterait  bien 
des  peines  de  ménage.  Ce  rôle  d'avant-garde  devrait  incomber  à 
la  Société  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.   Les  parents 
seraient  avertis  du  danger  sanitaire  que  le  mariage  ferait  courir  à 
leurs  filles.  Les  candidats  au  mariage  devraient  être  aussi  avisés, 
car  ils  sont  souvent  dans  Tignorance  et  de  leur  maladie  et  des  dan- 
gers de  contagion  auxquels  ils  exposent.  Les  troubles  conjugaux 
dus  aux  maladies  vénériennes  entraînent  de  véritables  tortures 
telles  que  :   interruptions  des  relations  conjugales,   dépression 
psychique, crainte  de  voir  la  femme  découvrir  la  nature  et  la  cause 
de  la  maladie,  désaccords,  querelles  de  toutes  sortes  une  fois  la 
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cause  de  la  maladie  connue.  La  femme  n'est  pas   suffisamment 
protégée  contre  la  contagion  conjugale.  Il  arrive  souvent  que  des 
hommes  se  marient  se  sachant  pertinemment  atteints  de  maladies 
contagieuses.  S.  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de  sa  pratique  person- 
nelle dans  lequel  un  monsieur  instruit  s'est  marié  peu  après  avoir 
fait  traiter  deux  maîtresses  de  blennorrhagieetde  syphilis.  Beau- 
coup d'hommes,  manquant  ainsi  de  sens  moral,  se  marient  étant 
malades  par  lucre,  ou,  contagionnés  les  fiançailles  conclues.ne  ren- 
dent pas  leur  parole.  Des  lois  devraient  combler  ces  vides.  Beau- 
coup de  pères  mettent  bien    comme  conditions  à  leur  consente- 
ment que  leur  futur  gendre  devra  contracter  une  assurance  sur  la 
vie.  Mais  elle  n'offre  pas  beaucoup  de  garanties  sanitaires.  La  sim- 
ple attestation  médicale  d'absence  de  maladie  vénérienne  ne  sufiit 
pas,  quand  même  elle  serait  due  à  un  spécialisle.Bien  des  malades 
sont  contagionnés  sans  que  Texamen  puisse  le  certifier.    Un  exa- 
men négatif  ne  suffit  pas    en    pareille    matière    pour  certifier 
la  santé  absolue.  Il  faudrait  exiger  du  candidat  au   mariage  an 
certificat  médical  signé  par  les  médecins    officiels   établis  d  a- 
près    toutes    les    règles    sanitaires    et    déterminant    l'état    de 
santé  dans  lequel  il  se  trouve  avant  qu'il  lui  soit  permis  de  con- 
tracter mariage.  Pour  la  femme,  on  ne  pourrait  en  exiger  autant 
dans  l'état  de  choses  actuel.  Autrement  ces  examens  pourraient 
être  pratiqués  et  certifiés  par  des  femmes-médecins.  Ce  droit  ne 
serait  acquis  qu'aux  médecins  officiels  fonctionnaires  de  TEtat  aux- 
quels toute  pratique  privée  serait  interdite.  Peut-être  vaudrait-il 
mieux  encore  le  concéder  à  un  jury  composé  do  semblèibles  rncde* 
cins.  Vis-à-vis  du  malade,  il  ferait  autorité.  Le  procédé  des  cultu- 
res a  surtout  de  Timportancepour  la  découverte  des  gonocoques. 
Meyer  a  pu  les  déceler  dans  8  à  14  %  des  cas,  tandis  que  d*autres 
auteurs  avaient  cru  trouvé   le  microbe  par  Texamen  microscopi* 
que  dans  45  cas  sur  90.  Mais  dans  29  de  ces  45  cas,  la  preuve  mi- 
croscopique était  fausse.  Pour  généraliser  ces   méthodes,  il  fau- 
drait, comme  le  demande  Meyer,  créer  des  laboratoires  publics, 
d'accès  facile,  et  pour  que  le  médecin  donnât  son  autorisation  au 
mariage,  il  faudrait  que  la  contagion  de  syphilis  remontât  de  4  à  G 
ans  et  qu'il  n'existât  plus  aucun  symptôme  depuis  au  moins  un  an. 

J.  M. 
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Sur  le  traitement  de   Ja  syphilia 
au  début. 

(Brocq). 

On  discute  souvent  la  quesUoa 
de  l'époque  à  laquelle  on  doit  corn- 
mencer  à  traiter  la  syphilis,  les 
auteurs  n'étant  pas  toujours  d'accord 
sur  la  nécessite  d'un  traitement  hA- 
tir.  M.  Brocq  se  base  avant  tout 
sur  la  règle  suivante  :  avant  de 
traiter  une  syphilis,  il  faut  être 
sûr  de  son  diagnostic,  et  dès  que 
ce  diagnostic  est  certain,  il  faut  com- 
mencer le  traitement. 

Aussi,  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  chancre  typique,  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  ce  diagnos- 
tic, il  ne  faut  pas  attendre  et  don- 
ner le  traitement  mercuriel  immé- 
diatement. On  s'est  demandé,  il  est 
vrai,  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  alors 
d'exciser  l'accident  primitif  quand 
on  peut  l'observer  dès  son  appari- 
tion ;  mais  les  résultats  n'ont  jamais 
été  favorables,  probablement  parce 
qu'à  ce  moment  l'Infection  de  l'or- 

Î^anisme  est  déjà  accomplie.  Toute- 
ois,  11  y  a  peut-être  lieu  de  revenir 
sur  cette  question  parce  que  les  ré  - 
centes  expériences  de  Queyrat  sem- 
blent démontrer  que  l'infection  n'est 
pas  encore  complète  à  ce  moment 
puisque  l'on  peut  inoculer  encore 
pendantquelques  jours  avec  son  pro- 
pre chancre  l'individu  chez  lequel  ce 
chancre  s'est  montré  tout  récemmen  t. 
Aussi,  si  le  chancre  est  très  faci- 
lement excisable,  si  l'opération 
peut  se  faire  très  aisément,  sans 
délabrement  et  si,  surtout,  11  est 
de  date  toute  récente,  il  y  aurait 
peut  être  indication  à  pratiquer 
cette  excision  ;  mais^méme  en  pareil 
cas,  il  faut  donner  le  traitement  aus- 
sitôt, car  même  la  non-apparition 
des  accidents  secondaires  ne  prou- 
verait pas  aue  la  syphilis  a  été  pré- 
venue par  1  excision,  ces  accidents 
secondaires  pouvant  faire  défaut 
dans  certains  cas  après  le  chan- 
cre. 

Lorsque  le  chancre  n'est  pas  ca- 
ractéristique, quand  sa  nature  syphi- 


litique n'est  pas  absolument  cer- 
taine, il  faut,  au  contraire,  atten- 
dre. Pour  acquérir  cette  certitude, 
il  peut  même  y  avoir  intérêt  à  pro- 
voquer les  accidents  secondaires 
dans  une  certaine  mesure. 

C'est  ainsi  que,  de  même  qu'on 
défend  aux  syphilitiques  avérés  les 
irritants  de  la  bouche,  le  tabac,  l'ai* 
cool,  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux,  etc.,  qui  provoquent  les 
éruptions,  inversement  on  pourrait 
conseiller  aux  malades  ces  divers 
procédés  pour  être  fixé  sur  le  dia- 
gnostic. 

C'est  qu'en  elTel  ce  diagnostic  est 
souvent  fortdifflcile,  surtout  chez  la 
femme  dont  la  lésion  passe  très  fa- 
cilement inaperçue.  Il  en  est  de 
même  parfois  chez  l'homme  pour 
ces  chancres  nains  qui  disparais- 
sent très  vite  et,  passent  presque 
toujours  pour  de  l'herpès. 

Il  fautdoncfe  tenir  sur  la  réserve 
et  attendre  si  l'on  n'a  pas  de  certi- 
tude, car,  si  on  arrive,  par  le  traite- 
ment hàtif,  à  supprimer  les  acci* 
dents  secondaires,  on  ne  saura  ja- 
mais si  le  malade  a  été  atteint  réel- 
lement de  syphilis  ou  non.  Il  peut 
se  produire  aussi  ce  que  M.  Brocq 
a  vu  survenir  chez  un  personnage 
fort  connu,  qui  s'est  soigné  méticu- 
leusement  pendant    quatre  années 

Kour  une  syphilis  ainsi  diagnostiquée 
âtivement  et  qui,  se  croyant  à  l'a- 
bri de  toute  contamination  possible, 
contracta  cependant  un  chancre 
syphilitique  indiscutable  cette  foip, 
la  cinquième  année  de  son  traite- 
ment. 

Mais  cette  éventualité  peut  se  pré- 
senter dans  des  conditions  beau- 
coup plus  graves.  Un  homme  sur 
le  point  de  se  marier  présente  une 
ulcération  de  caractère  douteux  ;  il 
est  impossible  en  pareil  cas  de  donner 
l'autorisation  du  mariage  ;  il  faut 
ou  qu'il  supprime  tout  projet  ou 
qu'il  remette  le  mariage  à  trois 
mois  pour  décider  si  la  syphilis 
existe  et,  en  cas  d'affirmative,  rom- 
pre déllnitlvement.  En  pareil  cas 
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les  prétextes  ne  sont  pas  toujours 
aussi  difficiles  à  trouver  qu'on  le 
croirait,  et  la  neurasthénie,  Tap- 
pendicite,  l'état  douteux  d'un  som- 
met peuvent  les  fournir  assez  facile- 
ment et  expliquent  une  absence  ou 
un  séjour  dans  le  Midi. 

La  situation  est  beaucoup  plus 
difficile  pour  le  médecin  lorsque 
c'est  dand  les  jours  qui  suivent  le 
mariage  que  celte  ulcération  dou- 
teuse ie  présente.  On  ne  peut  alors 
que  conseiller  une  continence  pro- 
longée et  surveiller  la  femme  de 
très  près. 

L'éventualité  suivante  peut  encore 
FC  présenter  ;  un  sujet  sur  le  point 
de  se  marier  a  des  scrupules  parce 

Su'il  a  eu,un  an  ou  deux  auparavant, 
es  accidents  douteux  sur  la  nature 
desquels  plusieurs  médecins  n'ont 
pu  s'entendre,  et  il  consulte  de  nou- 
veau pour  savoir  si  le  mariage  est 
possible  dans  ces  conditions.  En  pa- 
reil cas,  il  faut  faire  un  examen 
minutieux  et  si  l'on  trouve  plusieurs 
signes  dont  l'ensemble  permet  de 
considérer  la  syphilis  comme  très 
probable,  déconseiller  le  mariage. 
Mais  d'autre  part,  si  l'on  ne  trouve 
rien,  il  ne  faut  pas  dire  que  la   sy- 

Îthilis  n'existe  pas,  car  on  ne  peut 
'affirmer  sur  un  examen  négatif  ;  et 
il  peut  arriver  que  ce  sujet  goit  ré- 
ellement syphilitique  et  accuse  en- 
suite son  médecin  d'avoir  donné  l'au- 
torisation du  mariage.  Il  faut  au 
contraire  décliner  toute  responsabi- 
lité et  surtout  ne  jamais  donner  un 
certificat  ou  même  une  ordonnance 
constatant  que  ce  sujet  ne  présente 
rien  de  suspect  et  peut  se  marier. 

Ces  questions  de  pratique  étant 
mises  de  côté,  et  le  diagnostic  de 
syphilis  étant  confirmé,  certaines 
précautions  préalables,  au  début  du 
traitement  de  la  syphilis,  sont  indis- 
pensables. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  tout  d'abord 
s  occuper  beaucoup  de  l'hygiène  de 
son  malade,  hygiène  qui  a  une  in- 
fluence considérable  et  sur  l'évolu- 
tion naturelle  de  la  maladie,  et  sur 
l'action  de  la  thérapeutique. 

Il  faut  tout  d'abord  soigner  le 
tube  digestifet  s'assurer  si  les  reins 
fonctionnent  bien.  Lorsqu'il  y  a  de 
l'albuminurie,  renouveler  les  exa- 
mens presque  quotidiennement,  car 
le  traitement  peut  agir  ici  de  difTé- 
rentes  façons,  tantôt  faisant  dispa- 


raître l'albumine,  tantôt  n'ayant  au- 
cune action  sur  elle,  tantôt  enfiQ 
l'augmentant^  ce  qui  est  assez  rare. 
Il  faut  surveiller  aussi  le  poumoo 
dont  l'état  ne  permet  pas  lonjoars 
d'utiliser  le  traitement  comme  il  se- 
rait nécessaire.  Mais  c'est  surlool 
la  question  do  la  dentition  qui  doit 
préoccuper,  car  c'est  de  ce  côlé 
que  se  voient  le  plus  souvent  les  ac- 
cidents qui  entravent  la  Ihérapeuii- 
que. 

Les  dents  doivent  *^lre  savonnée? 
malin  et  soir,  la  bouche  coDstaœ- 
ment  rincée  avec  l'eau  de  Vichv  ad- 
ditionnée de  quelques  goutlès  de 
coaltar  saponiné  ou  d'eau  oxygénée. 
Les  gencives  peuvent  être  avaola- 
geusement  touchées  avec  le  bleu  de 
méthylène  au  1/50. 

Mais  on  doit  avant  tout  suppri- 
mer le  tabac  :  il  faut  qu'on  sache, 
ce  que  beaucoup  ignorent  encore, 
qu'un  syphilitique  qui  fume  pendant 
la  période  des  accidents  secondai- 
res aura  toujours  des  plaques  mo- 
queuses de  la  bouche,  mais  surloot 
qu'il  est  menacé  de  la  leucoplasie 
buccale,  laquelle  est  le  prélude  de 
l'épithélioma  de  la  bouche.  Oo 
peut,  en  efTet,  assurer  que  99  foi> 
sur  100  les  sujets  atteints  de  cancer 
delà  bouche  sont  d'anciens  syphi- 
litiques qui  ont  eu  de  la  leucoplasie. 
Cette  dernière  peut  cependant  «e 
rencontrer  en  denors  de  la  svphiliip, 
car  M.  Brocq  a  vu  des  leucbplasi* 
ques  prendre  la  syphilis,  mais  cela 
est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Après  le  tabac,  il  faut  supprimer 
l'alcool,  ainsi  que  toutes  les  subs- 
tances qui  sont  susceptibles  d'Irri- 
ter la  bouche. 

Autant  que  possible,  il  faut  modi- 
fier le  travail  intellectuel,  diminuer 
les  responsabilités  et  les  préoccupa- 
tions, qui  sont  pour  les  sypiiilitiquc^ 
un  danger  au  point  de  vue  des  at- 
teintes du  système  nerveux,  car  la 
syphilis  s'attaque  toujours  aux«  lo- 
ci  minoris  resistentia?  b. 

On  évitera  aussi,  d'ailleurs,  les 
fatigues  de  toute  nature  :  on  s'at- 
tachera enfin  à  une  propreté  méti- 
culeuse, laquelle  a  une  importance 
énorme  dans  les  déterminations 
morbides  ;  il  est  remarquable  en 
efTet  que  les  femmes  du  monde,  ha- 
bituées à  des  soins  de  toilette  minu- 
tieuse, ne  présentent  presque  pas 
d'accidents  vulvaires. 
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Dausuo  autre  ordre  d'idées,  il  est 
iDdispensable  de  donner  au  malade 
des  notions  sur  la  contagiosité  de 
ses  accidents  et  sur  le  moyen  d'y 
remédier.  Il  peut  être  bon  de  l'ef- 
frayer un  peu  sur  les  conséquences 
désastreuses  que  peut  avoir  cette 
contagion,  mais  il  ne  faut  cepen- 
dant pas  l'afToler  au  sujet  de  la  na- 
ture de  sa  maladie.  On  peut  arri- 
ver au  contraire  à  lui  persuader,  en 
s*y  prenant  bien,  qu'en  se  soignant 
convenablement,  il  se  portera  mieux 
que  la  plupart  de  ses  camarades 
qui  ne  sont  pas  syphilitiques  mais 
ne  prennent  aucune  précaution 
d'hvgiëne. 

Une  question  toujours  difflcile  à 
résoudre  est  celle  de  savoir,  en  pré- 
sence d'un  jeune  homme,  d'un  en- 
fant, si  la  famille  doit  être  prévenue 
uar  le  médecin.  En  réalité,  celui-ci 
ne  doit  rien  dire,  mais  il  peut  tou- 
jours obtenir  du  malade  ou  qu'il 
avoue  la  chose  à  sa  famille,  ou 
qu'il  autorise  son  mc^decin  à  le  dire. 
Maisslls'ag^it  d'un  sujet  vivant  Iso- 
lément et  s-ins  danger  de  contami- 
nation, il  vaut  mieux  qu'il  conserve 
son  secret  pour  lui  seul,  car  les  con-  | 
fldeoces  qu'il  pourrait  faire  à  des 
amU  lui  seraient  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Bien  d'autres  circonstances  peu- 
vent se  présenter,  dans  lesquelles 
le  rôle  au  médecin  est  fort  embar- 
rassant en  raison  de  la  difficulté 
de  garder  ce  secret  profedsionnel. 
Toutefois,  M.  Brocq  estime  que  le 
secret  doit  être  toujours  gardé,  car 
il   est  aussi  bien  notre  sauvegarde 

3ue  celle  des  malades.C'est  au  mé- 
ecior  à  juger  des  moyens  qu'il 
peut  employer,  sans  le  trahir,  pour 
en  'diminuer  les  inconvénients. 
(Gonf.  clin,  de  l'hêp.  Broca.  Joum. 
Je  MédM  de  Chinprat.yRri.  20665.) 

Traitement  des  dartres 
du  visage. 

(Pautrieiu) 

Il  s'agit  d'une  aireclion  qui,  tout 
en  n'offrant  aucun  caractère  do  gra- 
vité, est  tenace,  rebelle,  récidivan- 
te. Le  traitement  devra  donc  être 
prolongé  assez  longtemps,  et  il  de- 
vra être  complété  par  des  soins 
d'hygiène,  qui  sont  très  importants. 

d'est  ainsi  qu'il  sera  bon  de  pré- 


server le  visage  contre  Taction  du 
vent,  du  soleil  ou  du  froid  très  vif»; 
chez  les  femmes,  les  frottements  des 
fourrures  autour  du  cou  et  sur  le 
menton,  de  la  voilette,  sur  le  men- 
ton, le  nez  ou  les  Joues,  exercent 
une  action  irritante  qui  doit  être 
évitée. 

L*eau  de  Pari?,  très  riche  en  cal- 
caire, ne  devra  jamais  être  employée 
crue  pour  la  toilette  du  visage  ;  on 
doit'  se  servir  toujours  d'eau  ayant 
longuement  bouilli  :  cette  eau  peut 
être  additionnée  d'une  cuillerée  à 
entremets  de  borate,  de  bicarbo- 
nate ou  de  boroborate  de  soude. 
D'après  M.  Urocq,  il  suffit  souvent 
chez  les  enfants,  de  faire  laver  le 
visage  avec  de  l'eau  salée  pour  voir 
disparaître  l'affection. 

On  peut  également  faire  ajouter, 
à  l'eau  de  toilette,  quelques  gouttes 
de  coaltar  saponiné  ou  de  benjoin. 

Dan^  la  plupart  des  cas,  ces 
soins  hygiéniques  seront  insuffi- 
sants et  devront  être  complétés  par 
un  traitement  médicamenteux.  On 
fera,  par  exemple,  appliquer  une 
pommade,  le  soir,  avant  de  se  cou- 
cher. On  commencera  par  une  pom- 
made simple,  du  type  de  la  suivante, 
dont  nous  empruntons  la  formule 
à  M.  Brocq: 

Borate  de  soude 50  centlgr. 

Teinture  de  benjoin.    XV  gouttes. 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Gérât  sans  eau  ou 

vaseline  pureGhee- 

sebrougb 18       — 

Si  elle  est  insuffisante,  on  pres- 
crira une  pommade  à  l'acide  salicy- 
lique  à  1  pour  100,  à  la  résorcine, 
au  calomel  en  variant  de  1  pour 
100  à  1  pour  20,  suivant  la  sensibi- 
lité du  sujet.  M.  Brocq  recomman- 
de  également  une  vieille  prépara- 
tion de  Vidal,  qui  donne  d  heureux 
résultats  :  le  glycérolé  au  tannin  et 
au  caiomel,  dont  voici  la  formule  : 

Tannin 2  grammes. 

Caiomel 1        *~- 

Glycérolé  d'amidon 
à  la  glycérine  neu- 
tre de  Price 30        — 

fCelte  préparation  est  instable  et 
doit  être  renouvelée  tous  les  S. 
Jours). 

Le  matin,  ces  pommades  seront 
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nettoyées  avec  des  boulettes  d'oua. 
La  toilette  du  visage  sera  faite 
comme  nous  l'avons  indiqué,  et 
dans  la  Journée  on  lotlonnera  à  deux 
ou  trois  reprises  la  figure  avec  un 
mélange  tel    que  le  suivant  : 

Dorale  de  soude.  5  à  10  grammes. 
Glycérine  neutre 

de  Priée 50         — 

Eau  déposes...  500         — 

Knflo,  chez  les  enfants,  conformé- 
ment à  la  théorie  streptococcique, 
on  devra  poursuivre  la  désinfection 
des  muqueuses,  en  particulier  de 
la  muqueuse  nasale,  par  des  lava- 
ges quotidiens  ou  bi- quotidiens  à 
l'eau  salée  ;  l'enfant  doit,  pendant 
cinq  minutes,  humer  lentement  de 
l'eau  salée  liede  dans  un  coquetier. 
Presse  méd.  n"  40  ;  21  juin  1905.) 

Le  Traitement  de  l'eczéma  > 

(Jeanselme.) 

Le  traitement  de  l'eczéma  sera 
avant  tout  général.  Il  faut  modifier 
le  vice  de  nutrition  qui  commande 
l'éruption  cutanée.  Les  arthritiques 
useront  des  alcalins  :  du  bicarbo- 
nate de  soude,  du  benzoate  de  sou- 
de, des  eaux  minérales  alcalines. 
Les  lymphatiques  prendront  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  du  sirop 
iodo-tannique,  du  sirop  d'iodure  de 
fer,  des  eaux  sulfureuses.  Dans  les 
eczémas  prurigineux,  on  pourra 
ordonner  les  arsenicaux  qui  réus- 
sissent mal  dans  les  autres  formes. 
Le  régime  alimentaire  sera  surveil- 
lé de  très  près.  Il  consistera  dans 
la  suppression  des  excitants,  du  gi- 
bier, de  la  charcuterie,  de  fromages 
fermentes ,  des  boissons  alcooli- 
ques, du  thé,  du  café.  Le  régime 
lacté  exclusif  pourra  être  employé 
dans  l'eczéma  prurigineux.  Le  ma- 
lade mènera  une  vie  calme,  ne  se 
fatiguera  pas  ;  les  voyages  produi- 
sent souvent  une  détente  salutaire. 

Dans  le  traitement  local,  il  faut 
commencer  par  ne  pas  nuire.  C'est 
ainsi  que  les  eczénias  prurigineux 
sont  bien  calmés  par  1  orthoforme 
en  applications  externes,  seulement 
on  n'emploiera  jamais  l'orthoforme. 
Son  emploi  est  suivi  de  démangeai- 
sons plus  vives  et   compromet  la 


vitalltô  delà  peau.  Déplus,  on  s^ 
montrera  très  sobre  dans  Tasaj^ 
des  bains.  Ceux-ci  ne  sont  g\i  re 
conseillée  que  dans  l'eczéma  et'- 
rallsé.  En  pareil  cas,  les  mal^i^r» 
restent  à  demeure  dans  la  baîsDci- 
re  ;  ils  y  passent  les  jours,  y  pprc- 
nent  leurs  repas,  y  dorment.  <.*'ti' 
méthode  de  traitement  est  utilisée 
à  Vienne. 

Kn  général,  on  traite  Teczé  n.^ 
aigu  par  les  applications  humides, 
cataplasmes  froids  de  fécule,   co;i.- 

gresses  de  tarlatane  imbibées  d  eau 
ouillie  et  couvertes  de  toile  imper- 
méable. Précaution  à  prendre  :  ne 
jamais  ajouter  d'antiseptiques.  Le 
sublimé,  Tacide  phénique.  ra«'iiie 
borique  ne  valent  rien.  I^e^  tis.^us 
de  caoutchouc  peuvent  être  utilises. 
Calottes  de  caoutchouc  pour  la  ti  t»". 
suspensoirs  pour  le  scrotum,  d^ji^i- 
tiers  aux  doigts. 

Une  fois  les  croûtes  tombées,  on 
poudre.  L^amldon  soulage  mieux, 
mais  il  fermente.  Les  poudres  mi- 
nérales :  talc,  oxyde  de  zinc,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  ont  l'inconv'- 
nient  de  ne  pas  soulager  aussi  bien, 
mais  elles  ne  fermentent  pas.  Dnii> 
les  cas  d'eczéma  généralisé,on  ptri;i 
étendre  une  nappe  de  poudre  e>ur 
un  drap  mobile  dans  le  lit.  Le  nid- 
lade  s'enroule  dans  son  drap. 

Quand  llnflammation  est  tombée, 
on  commence  l'emploi  des  pâtes  ot 
des    pommades.  On  se    souviendra 

3ue  les  pommades  sont  susceptibles 
e  faire  beaucoup  de  mal. K lies  peu- 
vent ramener  un  état  aigu,  en  em- 
prisonnant le  liauide  au-dessous 
d'elle.  La  pommade  vulgaire: 

Oxydedezlnc 6  gr. 

Vaseline 25  gr. 

est  responsable  de  bien  des  aggra- 
vations. La  nature  de  l'exciptent 
n'est  pas  indilTérente.  La  vaseline 
est  plus  irritante  que  le  cold  créa  m 
ou  1  axonge. 

Les  pâtes  renferment  une  quantité 
de  poudre  bien  plus  considérable. 
Grâce  à  cette  densité  plus  forte,  les 
liquides  cutanés  filtrent  par  ca- 
piteritô  à  travers  les  pâtes  et  la  de- 
congestion  des  tissus  s'opère  plus 
aisément.  Kn  plus,  la  pâte  réaiis: 
un  enduit  protecteur  sur  les  ti!«su» 
enflammés.  On  connaît  la  pâte  de 
I  Lassar: 
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Oxyde  de  zinc... 

Amidon i  .. 

I.bnoine >^" 

Vaseline 

La  formule  suivante  est  égale- 
ment recommandable  : 

Oxyde  de  zinc 10  gr. 

Terre  fossile 2  gr. 

Axonge  benzomée. ...    S8  gr. 

On  peut  ajouter  à  cette  pâte  une 
certaine  quantité  de  craie  préparée 
(5  gr.  environ). 

Ca  pâte  est  étalée  avec  du  coton. 
Le  pansement  est  fait  matin  et  soir. 
Je  rappelle  que  la  pâte  ne  s'enlève 
pas  avec  des  liquides.  Il  faut  l'enle- 
ver avec  du  cold  cream.  On  refait 
ensuite  une  nouvelle  application. 

Quand  le  mieux  sera  maniresle, 
alors  seulement  on  pourra  user  de 
pommades. 

(  :oId  cream 20  grammes . 

(ilycérine  neutre...  9        — 

Oxyde  de  zinc 1        — 

Teinture   de    ben- 
join   XV  gouttes. 

La  teinture  de  benjoin  surajoutée 
jouit  de  propriétés  antiprurigineu- 
ses. 

Dans  Fecréma  impétigineu»,  on 
peut  user  de  substances  plus  ac- 
tives . 

Huile  de  cade.  ...*..    2  gr.  â  5  gr. 
Glycérolé  d'amidon.  30  grammes. 

Savon  noir q.  s. 

Pour  émulsionner. 

Ou  bien  : 

Précipité  jaune..      0  gr.  .50  à  1  gr. 
Gérât 20  grammes. 

Dans  Vec^éma  chronique^  on  em- 
ploiera des  pommades  qui  pénètrent 
plus  profùndément  : 

L'acide  salicyli que  à  li40; 

Le  nitrate  d'argent    a  li50,  1|30, 

1|10; 

L'huile  de  cade  à  lid  ou  li4; 

L'acide  pyrogaiiique  à  5il00  dan- 
gereux, en  raison  de  la  toxicité; 

L'acide  chrysoplianique  à  li50  (ir- 
ritanO  ; 

Liclilyol  â  li3  ; 

La  résorcine  à  1|3. 

Les  emplâtres  sont  surtout  utiles 
par  l'occlusion  qu'ils  réalisent. 
Lemplàtre   de   Vidal,  au    minium 


et  au  cinabre,  est  d'un  usage  cou- 
rant. Les  bains  sont  utiles  sous  for- 
me de  bains  sulfureux. 

Vec^ëma  séborrhéique  est  très 
tolérant.  On  le  traitera  par  les  pom- 
mades au  calomel,  â  Tacide  salicy- 
lique,  à  la  résorcine  (1|20  à  li40). 
Le  soufre  peut  être  considéré  com- 
me l'agent  spécifique  de  l'eczéma 
séborrhéique. 


2  grammes. 


100        — 


Soufre  précipité..^ 
Oxyde  ae  zinc....t 

Lanoline | 

Huile  d'amandes  [ 
douces ) 

Dans  l'eczéma  des  enfants,  on 
n'emploiera  pas  de  pommades.  On 
se  contentera  de  lotions  chaudes  et 
de  poudrages.  De  plus,  ralimentatlcn 
sera  surveillée  de  près. 

Vec:^éma  des  lèvres  se  rencontre 
cliezles  slrumeux.  Huile  de  foie  de 
morue  et  pommade   au    précipité 

iaune.  L'eczéma  des  narines  sera 
ollonné  avec  l'eau  d'Alibour  â  1|3 
(l'eau  d'Alibour  renferme  pour  600 
gr.  d'eau  distillée  camphrée  et  fil- 
trée, 7  gr.  de  sulfate  de  zinc  et  2 
(rr.  de  sulfate  de  cuivre).  Vec:{éma 
de  la  barbe  se  complique  souvent  de 
folliculite.  La  pommade  cadique  ; 
l'épilation,  parfois  la  scarillcatloa 
en  quadrillé  au  niveau  des  indura- 
tions ou  même  les  attouchements  â 
la  pointe  du  galvanocautère  vien- 
dront à  bout  de  la  maladie. 

\Jec\éma  du  sein  est  spécial  à  la 
femme.  Il  s'observe  pendant  lagros- 
sesse,  l'allaitement,  s'observe  pen- 
dant la  gale.  Les  badlgeonnages  au 
nitrate  d'argent  sont  indiqués  ;  de 
même  les  pommades  à  l'Iiulle  de  ca- 
de ou  à  la  résorcine. 

U eczéma  de  Vanus  et  de^  parties 
génitales  se  traite  par  des  applica- 
tions decataplasmes:,  d'eau  bouillie, 
des  poudrages,  des  lotions  avec  de 
l'acide  cyanhydrique  â  lilOOO,  au 
chloral,  à  l'acide  phénlgue  (li200). 
Des  tampons  couverts  de  poudres 
Isolantes  seront  interposés  entre 
les  plus  irrités  ;  on  utilisera  lesr 
suppositoires  à  l'extrait  thébatque. 
Avant  tout,  on  procédera  à  l'examen 
des  urines.  Cstte  localisation  de  l'ec- 
zéma est,  en  efTet,  très  fréquente 
chez  les  diabétiques.  Le  traitement 
général  du  diabète  amène  très  vite 
la  régression  de  ces  eczémas  lo- 
caux. 
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Uec^éma  variqueux  se  trouvera 
bien  du  repos  dans  la  position  ho- 
rizontale, de  la  surélévation  du 
membre,  de  la  compression,  des  ba- 
digeonnages  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent. 

Dans  y  eczéma  corné  des  mains  et 
des  pieds,  il  faut  commencer  par 
ramollir  la  corne  à  Taide  d'émol- 
lients,  de  gants  de  caoutchouc. 
Quand  le  ramollissement  sera  opé- 
ré, alors  seulement  on  emploiera  les 
réducteurs.  Acide  salicylique  ou 
lciityol.(J.  d.Prat.  n*  22  ;  3  juin 
1905. 

Le  radium  dans  le  traitement  des 
tacliee   pigmentai  res 
oongénitaies. 

(Boaiiov.) 

Ayant  remarqué  que  chez  les  co- 
bayes soumis  par  E.  S.  London  à 
l'action  du  radium  il  était  survenu 
de  la  dépilation  et  de  la  dépig- 
mentation des  endroits  exposés, 
Bofirrov  s'est  décidé  à  essayer  la 
radiumthérapied'un  nœvuspigmen- 
taire  pileux  congénital. 

11  s  agit  d'un  garçon  de  dix  ans 
dont  la  joue,  et  la  tempe  droite  ainsi 
qu'une  parlie  du  front  et  du  cuir 
chevelu  du  môme  côté,  étaient  dès 
la  naissance  d'une  couleur  marron 
foncé,par-ci,par-là  absolument  noirs. 
Tout  le  naevus  était  couvert  de  poils 
épais  et  longs,  d'un  châtain  foncé. 
Pas  de  douleurs.  Le  bord  delà  pau- 
pière inférieure  droite  était  parse- 
mé d'excroissances  verruqueuses. 

La  photothérapie,  d'après  le  pro- 
cédé de  Lortet  et  Genoud  (2  séan- 
ces} ayant  échoué,  l'auteur  s'est 
adressé  pendant  2  mois  au  bro- 
mure de  radium  (en  tout  11  séances) 
Dix  milligrammes  de  ce  sel  mis 
dans  une  boite  enveloppée  d'une 
feuille  de  zinc  fenôlrée  furent  appli- 
qués sur  la  région  malade  à  l'aide 
d'un  pansement  maintenu  pendant 
1  heure  jusqu'à  2  heures  et  demie. 

Plus  les  séances  étaient  longues, 
plus  rapide  et  plus  énergique  était 
fa  réaction.  Ainsi,  après  une  expo- 
sition de  2  heures  et  demie  la  réac- 


tion s'est  manifestée  dès  le  leode* 
main,  et  seulement  le  cinquième 
Jour  après  une  exposition  de  1  heu- 
re et  demie  de  durée.  Xi  fut  impos- 
sible de  déterminer  le  début  ae  la 
réaction  après  une  exposition  d'une 
demi-heure. 

En  général,  la  réaction  consistait 
en  l'apparilion  d'une  tuméfaction 
indolore  et  en  la  rougeur  de  la 
peau.  Au  centre  de  la  région  ainsi 
modifiée,  apparaissait  un  exsudât 
sous  forme  d'un  petit  nodule  se  trans- 
formant ensuite  en  ulcération  super- 
ficielle qui  devenait  plus  tard  plus 
profondé  et  s'étendait  vers  la  péri- 
phérie. Les  dimensions  de  l'ulcéra- 
tion  correspondaient  approximati- 
vement à  celles  de  la  fenêtre  de 
l'enveloppe  de  zinc.  L'auréole  hy- 
pérémiée,tout  en  s'agrandlssant,  ne 
dépassait  Jamais  les  dimensions  de 
la  Doite.  Les  ulcérations  se  cicatri- 
sant lentement,  on  fut  obligé  d'in- 
terrompre le  traitement  pendant  un 
mois  ;  au  bout  de  ce  temps  elles 
étaient  guéries. 

Le  résultat  obtenu  est  assez  bon. 
L'hyperémie,  il  est  vrai,  persiste  en- 
core, mais  néanmoins,  la  peau  est 
notablement  dépigmentée.  Les  vil- 
losités  sont  complètement  aplatres 
et  les  poils  tombés.  La  dépigmen- 
talion  est  accusée  même  aux  en- 
droits non  exposés  au  radium.  Le 
traitement  n'est  pas  encore  termi- 
né. (Roussky  Jour.Kojnykh  ;  véné- 
rich.  bolie^nei  11)05,  p.  71  et  li. 
Gomm.  a  la  Soc.  de  syphil.  et  de 
derra.  de  Moscou).  Anal,  par  Za- 
firuelmann.in  :  Radium,  n'^G  :  15  Juin 
1905.) 

Formule  contre  les  lentee. 

(Jeanselme) 

Acide  acétique 4  fframmes. 

Sublimé 1       - 

Kau  distillée 100       — 

Pour  frictions  sur  la  tète  tous  les 
matins.  L'emploi  de  l'acide  acéti- 
que a  pour  efretde  ramollir  la  mem- 
brane d'enveloppe  des  lentes  et  de 
les  détruire  de  la  sorte.  (Jour,  des 
Prat.  n-  16,  22  avril  1905.) 
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Université  de  Liège, 
Hôpital  de  Bavière,  ^  Policlinique  dermato-vénéréoiogique  (1). 
Traitement  •!  praphylaxie  des  maladiae  outanéaa  et  vénéplannaa. 

Manière  défaire  les  injections,  —  Se  servir  d'une  seringue  à  bout  coni- 
que pouvant  contenir  10  à  12  centimètres  cubes. 

La  tenir  propre  (l'envelopper  de  linge  ou  de  papier  frais  ou  la  plon- 
ger dans  un  liquide  désinfectant). 

La  laver  avant  et  après  s'en  être  servi. 

Se  nettoyer  également  les  mains  et  le  gland  avant  de  faire  l'injection. 

Remplir  plus  ou  moins  complètement  la  seringue,  selon  l'avis  du  mé« 
dectn. 

Si  possible  faire  des  injections  tièdes. 

Appuyer  fortement  la  seringue  sur  l'entrée  du  canal  et  pousser  le  pis- 
ton lentement  et  régulièrement. 

Si  le  liquide  pénètre  ditflcilement,  relever  ou  abaisser  la  seringue  afln 
de  mieux  placer  son  orifice  dans  la  direction  du  canal. 

Retenir  le  liquide  dans  le  canal,  pendant  le  temps  indiqué  par  le 
médecin,  soit  en  comprimant  le  gland,  tout  près  de  sou  extrémité,  entre 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  soit  en  continuant  à  presser  la  seringue 
contre  l'orifice  du  canal. 

Faire  le  nombre  d'injections  prescrit  en  les  espaçant  régulièrement  ; 
la  première  étant  pratiquée  le  matin  très  tôt,  la  dernière  très  tard  le 
soir  ou  même  pendant  la  nuit. 

Pour  faire  cesser  les  érections,  sortir  du  lit,  se  promener  pendant  quel- 
ques instants,  recouvrir  la  verge  de  compresses  trempées dansde  l'eau 
froide. 

Pêdiculose  de  latéte,  —  Pour  se  débarrasser  rapidement  des  poux,  le 
moyen  le  plus  certain  est  naturellement  de  raser  les  cheveux. 

Dans  le  cas  ou  l'on  veut  conserver  la  chevelure  : 

1*  Imprégner  soigneusement  toute  la  tète  de  la  lotion  prescrite  et  la 
recouvrir  d'un  bonnet. 

2*  Après  |)lusieurs  heures,  savonnage  à  l'eau  chaude. 

3*  Imbiber  de  vinaigre  fort  et  attiédi  la  racine  des  cheveux,  tremper 

(1)  Les  instructions  ei-après  sont  imprimées  sur  feuilles  spéciales  el  des* 
tribuéea  aux  malades  de  la  Policlinique  du  professeur  Troisfontaines  (de 
Liège). 
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dans  ce  môme  vinaigre  un  peigne  fin,  à  dents  très  serrées  et  peigner 
avec  soin  toute  ia  chevelure. 

Faire  cette  opération  une  ou  deux  fois  chaque  Jour, 

Elle  a  pour  but  d'enlever  les  œufs  de  poux,  fixés  aux  cheveux  par  une 
substance  que  dissout  le  vinaigre. 

4*  S'il  reparait  des  poux,  employer  de  nouveau  la  solution  destinée  à 
lestu^r. 

5*  Surveiller  la  chevelure  pendant  plusieurs  semaines. 

0*  Changer  les  taies  d'oreiller  et  les  doublures  des  coiffures. 

7*  S'il  y  a  des  lésions  du  cuir  chevelu,  éviter  de  blesser  celui-ci  par 
l'usage  maladroit  du  peigne,  ne  pas  laisser  le  vinaigre  en  contact  pro- 
loùgéavec  la  peau,  et  étendre  sur  celle-ci  la  pommade  prescrite. 

Traitement  de  la  Gale.  —1*  Couvrir  de  savon  noir  (î«avonà  lessiver) 
toutes  les  régions  où  il  y  a  démangeaison. 

2*  Prendre  un  bain  tiède  et  s'y  savonner  longuement. 

A  défaut  de  bain,  faire  un  lavage  prolongé  à  l'eau  chaude. 

3*  Après  ce  bain  ou  ce  lavage,  faire,  à  l'aide  d'un  linge  sec  et  rude, 
une  seconde  friction  sur  tous  les  endroits  où  existalentles  démangeai- 
sons. 

4"  Enduire  soigneusement  ces  mêmes  endroits,  mais  aussi  le  reste  du 
corps,  de  la  pommade  prescrite. 

Conserver  celle-ci  pendant  3  ou  4  heures  ou  mieux  pendant  toute  une 
nuit. 

5*  Faire  ensuite  un  grand  lavage  savonneux  ou  prendre  un  bain  de 
propreté. 

â<*  Mettre  du  linge  propre  et  renouveler  les  draps  de  lit. 

Une  cure  semblable  peut  suffire  à  guérir  la  gale,  mais  il  est  prudent 
d'en  faire  une  seconde  deux  ou  trois  jours  après  la  première. 

Si  la  guérison  n'est  pas  complète  encore,  les  démangeaisons  repa* 
reliront  au  bout  de  10  à  12  Jours. 

Soins  à  donner  â  la  bouche.  —  Dans  votre  cas,  ia  propreté  de  la  bouche» 
le  bon  état  des  dents  et  surtout  des  gencives  sont  absolument  nécessai- 
res pour  permettre  d'instituer  un  traitemont  énergique. 

1*  Ne  pas  laisser  séjourner  entre  les  dents  le  moindre  débris  d'ali- 
ment, l'enlever  à  l'aide  d'un  cure- dents  en  bois  ou  en  plume. 

E*»  Matin  et  soir  étendre  sur  une  brosse  à  dents  demi-*dure  an  peu 
de  pâte  dentifrice  (gros  comme  une  fève)  et  se  nettoyer  soigneusement 
les  dents  sur  toutes  leurs  faces. 

3°  Faire  dissoudre  dans  un  litre  d'eau  tiède  une  des  poudres  prescri- 
tes. Avec  le  liquide  violet  ainsi  obtenu,  ou  tout  autre  qui  aurait  été  pres- 
crit, rincer  la  bouche  après  le  brossage  des  dents,  après  chaque  repas 
et  plus  souvent  même  si  possible. 

4*  Si  les  gencives  s'enflamment,  se  gonflent,  deviennent  douloureuses, 
cesser  l'emploi  des  médicaments  (pilules,  potions,  frictions,  eto.)  se 
laver  la  bouche  très  souvent,  conserver  le  liquide  pendant  plusieurs  mi- 
nutes chaque  fois  et  se  représenter  sans  retard  à  l'Hôpital. 
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Manière  de  pratiquer  les  jricUons,  —  1**  Etendre  avec  la  paume  de  la 
main  la  dose  de  pommade  prescrite  pour  un  Jour. 

2*  Frictionner  lentement  et  fortement  pendant25  à  30  minutes. 

3*  Ne  pas  essuyer  la  région  ainsi  frictionnée,  mais  la  recouvrir  d*un 
lingr^,  d'une  couche  d'ouate,  d'un  tissu  imperméable,  pour  éviter  de  sa- 
lir le  linge  de  corps  et  le  lit. 

4*  Faire  la  friction  de  préférence  le  soir,  et  dans  ce  cas,  ne  laver  la 
région  frictionnée  que  le  lendemain  matin. 

Si  la  friction  a  été  faite  pendant  la  Journée,  conserver  la  pommade 
pendant  quelques  heures. 

5*  Procéder  ensuite  au  nettoyage  de  la  région  frictionnée  à  l'aide  d'eau 
chaude  et  de  savon,  puis  la  saupoudrer  d'amidon  pulvérisé. 

6*  Choisir  pour  faire  les  frictions  les  régions  à  peau  flne  et  dépour- 
vues de  poils  longs,  c'est-à-dire  la  face  interne  des  bras  et  des  avant- 
bras,  celle  des  cuisses  et  les  régions  latérales  du  tronc,  sans  remonter 
Jusqu'aux  aisselles. 

7*  Utiliser  chaque  jour  une  région  diCTérente,  par  conséquent  la  face 
interne  du  membre  supérieur,  le  tronc,  la  cuisse,  passer  ensuite  au  côte 
opposé  du  corps,et  revenir  seulement  le  septième  Jour  au  point  de  départ. 

8*  Prendre  chaque  semaine  un  bain  de  propreté. 

Traitement  de  V Impétigo.  —  1*  Ramollir  les  croûtes  à  l'aide  d'eau 
chaude,  puis  les  faire  tomber. 

^*  Laver  soigneusement  les  endroits  malades,  les  débarrasser  du  pus  et 
des  croûtes,  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  trempé  dans  le  liquide  prescrit. 

3*  Découper  des  morceaux  de  linge,  très  propre,  de  la  grandeur  et  de 
la  forme  des  points  malades. 

4*  Les  enduire  d'une  forte  couche  de  pommade  et  les  appliquer  exac- 
tement sur  les  parties  voulues. 

5*  Placer  par  dessus  ce  pansement  une  compresse  sèche  et  faire  tenir 
le  tout  sans  déplacement  possible. 

6*  Renouveler  ce  pansement  matin  et  soir  sans  Jamais  laisser  se  re- 
produire les  croûtes. 
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LE  SPIROCHAETE  PALLIDA  DE  MM.  SCHAUDINN  ET 
HOFFMANN,  ET  LA  BACTÉRIOLOGIE  DE  LA  SYPHILIS. 

Conférence Jaite  aux  élèves  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de 
syphili graphie  de  l'Université  de  Toulouse^ 

Par  le  D'  E.  Dalous, 

Ancien   chef  de  Clinique. 

La  découverte  toute  récente  d'un  parasite  spécial,  sinon  spé- 
cifique, dans  Texsudat  des  chancres  syphilitiques,  me  fournit 
Toccasion  d^esquisser  devant  vous  Thistoire  de  ce  parasite,  et 
de  vous  rappeler  aussi  quelques-unes  des  recherches  auxquel- 
les a  donné  lieu  l'étude  de  1  etiologie  de  cette  maladie. 

L'inoculabilité  et  la  contagion  de  la  syphilis  ont  été,  encfTvit 
reconnues  depuis  bien  longtemps.  Mais,  pour  bien  étudiée  que 
soit  cette  affection,  comme  la  rage  et  la  variole,  nous  ne  con- 
naissons rien  de  précis  sur  sa  cause  immédiate.  Il  ne  fait 
de  doute  pour  personne  que  la  syphilis,  de  même  que  toutes  les 
maladies  contagieuses  et  inoculables  ne  soit  provoquée  par  un 
parasite  vivant  dans  Torganisme.  C'est  vous  dire  que  dès  Ta- 
vènementde  la  microbiologie,  les  recherches  n'ont  pas  Qian- 
qué  de  se  faire  dans  ce  sens. 

Je  tiens  à  vous  rappeler  que  dès  1885  Lustgarten  décrivit 
un  microorganisme,  un  bacille  présentant  les  propriétés  tinc- 
toriales du  bacille  de  la  tuberculose  ;  c'est-à-dire  se  colorant 
parla  méthode  de  Ziehl,  nous  dirions  aujourd'hui  un  aci- 
do-résistant.  La  spécificité  de  ce  microbe  n'a  pas  été  reconnue  ; 
loin  de  là,  les  recherches  récentes  ont  montré  que,  en  dehors 
de  la  syphilis,  on  retrouvait  dans  le  smegma  préputial  des 
bacilles  offrant  les  mêmes  caractères. 

Quelques  années  plus  tard,  von  Niessen  (1899)  donnait 
comme  agent  pathogène  de  la  syphilis  un  bacille  ne  se  colo- 
rant pas  par  la  méthode  de  Ziehl,  prenant  le  Qram,  et  qu'il 
réussissait  non  seulement  à  cultiver,  mais  à  inoculer.  L'inocu- 
lation des  cultures  provoquait  c/>e;[/e  /a/7fra  des  ulcérations,  des 
adénopathies,  des  lésions  des  centres  nerveux  ;  altérations 
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dont  le  substratum  histologique  était  représenté  par  une  péri- 
artérite  analogue  à  celles  des  lésions  syphilitiques  chez 
rhomme. 

Joseph  et  Piorkowski  isolent  un  microbe  qu'ils  considè- 
rent comme  analogue  à  celui  de  von  Niessen  en  cultivant  de 
grandes  quantités  de  sperme  de  syphilitiques. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  cet   historîqnr 

bactériologique,  mais  en  terminant  je  vous    rappellerai  le^ 

recherches  deStassano,  celles  de  Horand,celles  aussi  de  Hù^r^i 

et  Holzhaûser,  qui  tendaient  à  considérer  Fa gent  pathogèn-. 

de  la  syphilis  comme  un  protozoaire. 

Néanmoins,  jusqu'à  notre  époque,  les  recherches  bactério- 
logiques, les  tentatives  de  culture  n'avaient  apporté    aacunf 
contribution  précise  à  Tétude  de  la  syphilis.  En  même  temps, 
on  avait  procédé  à  des  inoculations  aux  animaux,    mais  c'est 
en  vain  qu'on  avait  essayé   d'inoculer  la  syphilis,  les  expé- 
riences restaient  négatives  ;  il  semble  cependant  que  M.  Ha- 
monic  a  réussi  à  inoculer  la  syphilis  au  singe.  Les  travaux  en- 
trepris par  MM.  Roux  et  MetchnikofT apportèrent  une  contri- 
bution autrement  précise  et  complète  à  Tétude  de  la  syphi- 
lis expérimentale.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  vous  rappelere/i 
détail  leurs  expériences,  mais  il  est  bon  de  savoir  à  quelsn*- 
sultats  leurs   recherches  avaient  abouti,  au  moment  où  M. 
Schaudinn  fit  connaître  sa  découverte.  MM.  Roux  et  Metchni- 
kofTont  établi  d'abord  que  la  syphilis  est  inoculable  au  chim- 
panzé et  même  à  certaines  autres  races  de  singes,  le  macaque 
par  exemple.  — La  syphilis  a  pu  être  reproduite  chez  les  pre- 
miers par  inoculation  locale  au  niveau  de  la  paupière  et  duca- 
puchon  du  clitoris,  et  aussi  par  inoculation  intra* veineuse.  — 
Les  cultures  sont  toujours  restées  négatives  ;  cependant  le  vi- 
rus ne  traverse  pas  les  filtres  (f.Chamberland,  f.Berkefeld),  car 
après  filtration,  les  produits  virulents  humains  ne  sont  plus 
inoculables.  —  Ce  virus  est  relativement  fragile  puisqu'un 
chauffage  pendant  une  heure  à  51**  lui  enlève  toute  virulence. 
—  Chauffé  ou  filtré,  le  virus  ne  protège  pas  l'organisme,  il  ne 
vaccine  pas  les  animaux  auxquels  on  l'iuocule.  Par  contre,  si 
on  utilise  les  produits  virulents  obtenus  par  inoculation  de 
syphilis  humaine  au  macaque,  il  semble  que  le  passage  par 
cet  animal  atténue  le  virus  syphilitique.  —  La  syphilis  expé- 
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rimentale  do  macaque  iaoculée  au  chimpanzé  produit  des  lé« 
siohs  très  fugaces  ;  ainsi  préparé  le  chimpanzé  auquel  on  ino- 
cule du  virus  humain  présente  des  adénopathies  et  pas  d'ac- 
cidents secondaires. 

Les  auteurs  ont  espéré  trouver  dans  la  famille  des  singes 
une  gamme  de  virulences  variées  du  virus  syphilitique.  Je 
dois  ajouter  cependant  que  Roux  et  Metchnikoff  ont  vu  des 
accidents  graves  survenir  chez  un  chimpanzé  inoculé  avec  du 
virus  de  macaque. 

Voici  donc  toute  une  série  d'expériences  des  plus  instruc- 
tives et  aussi  des  plus  démonstratives,  mais  après  lesquelles 
ragent  pathogène  de  la  syphilis  restait  encore  à  connaître . 
Pour  contrôler  les  recherches  du  zoologiste  Siégel,  Schaudinn 
fut  chargé  par  TOffiee  sanitaire  impérial  de  Berlin  d'étudier 
à  un  point  de  vue  particulier  les  produits  syphilitiques. Schau- 
dinn se  trouvait  mieux  qualifié  que  quiconque  puisque  de  nom- 
breux travaux  d'une  technique  et  d'une  précision  merveilleu- 
ses sur  les  protozoaires  l'avaient  depuis  longtemps  mis  au  pre- 
mier rang  des  protislologues.  Il  s'adjoignit  M.  Hoffmann  au 
point  de  vue  médical,  et  put  constater,  dans  29  cas  d'accidents 
primitifs  secondaires  l'existence  d'un  microorganisme  parti- 
culier. Dans  ces  préparations,  parmi  d'autres  microbes,  il  re- 
trouvait enplus  ou  moins  grande  abondance,  mais  d'une  façon 
constante,un  spirille  un  peu  particulier  par  sa  forme  et  ses  ré- 
actions colorantes.Ge  spirille  se  caractérisait  par  ses  tours  de 
spires  très  serrés  d'un  petit  rayon  et  variant  de  4  à  5  tours  jus- 
qu'à 14  et  15,  sa  longueur  pouvait  atteindre  jusqu'à  3  fois  celle 
du  diamètre  d'une  hématie,  par  contre  son  épaisseur  très  faible 
oscillait  autour  de  0  tx  5  ;  il  se  terminait  par  deux  extrémités  très 
effilées,  enfin  le  colorant  de  choix  était  la  solution  de  Giemsa 
(mélange  d'azur  blanc  et  d'éosine).  A  côté  de  ce  microorga- 
nisme s'en  trouvaient  d'autres  à  peu  près  semblables,  mais 
plus  ondulés  que  spirales,  plus  facilement  colorables  et  moins 
constants,  aux  premiers  il  donne  le  nom  de  «  Spirochaete  pal- 
Kda»  ,aux  seconds  celui  de»  Spirillum  refringens »  .Le  spirochaete 
pallida  se  retrouvait  dansFexsudat  des  chancres,  et  dans  leur 
profondeur,  au  niveau  des  accidents  secondaires  et  aussi  dans 
le  nu  des  ganglions  extrait  par  ponction  capillaire  (1  fois  sur 
3).  Roux  et  Metobaikoff,  sur  la  demande  de  Schaudinn,  exami- 
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lièrent  ses  préparations,  et  retrouvèrent  le  Spirochaete  chez 
les  singes  anthropoïdes  inoculés  à  Tlnsti tut  Pasteur  (1).  Bien 
d'autres  auteurs  contrôlèrent  et  conQrmèrent  rapidement  ces 
recherches  :  Jacquet  constata  la  présence  du  Spirochaete  dans 
les  accidents  secondaires  chez  Thomme,  son  absence  dans  les 
accidents  tertiaires.  A  peu  près  en  même  temps  Buschke  et 
Fischer,  en  Allemagne,  Levaditi,  en  France,  le  trouvèrent  dans 
le  foie,  et  la  rate  des  nouveaux-nés  hérédo-syphilitiques.  Le- 
vaditi le  signala  dans  le  liquide  des  bulles  d'un  pemphigus  sy- 
philitique. Je  l'ai  aussi  recherché  et  retrouvé  dans  Texsudat 
de  trois  chancres  ainsi  que  dans  la  profondeur  d'une  indura- 
tion chancreusc  cicatrisée,et  au  niveau  d'une  plaque  muqueuse 
du  voile  du  palais  ;  par  contre,  je  n'ai  pas  réussi  à  le  déceler 
dans  le  suc  ganglionnaire  deux  fois,  ni  dans  le  sang  des  sy- 
philitiques. 

M.  MetchnikofT  concluait  récemment,  et  l'ensemble  des  re- 
cherches faites  dans  le  môme  senspermet  d'accepter  ses  con- 
clusions, que  :  «  la  syphilis  est  une  spirillose  chronique  pro- 
duite par  le  Spirochaete  pallidadeSchaudinn,  pathogène  pour 
l'espèce  humaine,  pour  les  anthropoïdes  et  pour  certaines  va- 
riétés de  singes  inférieurs.  » 

J'ai  indiqué  déjà  les  principaux  caractères  morphologiques 
de  ce  microorganisme  ;  je  vais  maintenant  les  compléter.  Eq 
examinant  des  frottis  de  chancres  sans  dessiccation  ni  colora- 
tion, on  peut  constater  que  le  Spirochaete  est  animé  de  vifs 
mouvements  de  rotation  qui  le  portent  alternativement  en  avant 
et  en  'arrière  ;  enfin  à  l'aide  de  photomicrographies  obtenues 
avec  la  lumière  monochromatique  au  cadmium,  et  les  objectifs 
de  quartz  permettant  d'obtenir  des  grossissements  variant  de 
2500  à  3000  diamètres,  on  a  pu  reconnaître  qu'il  était  pourvu 
d'une  membrane  ondulante.  La  technique  des  préparations 
est  la  suivante  :  étendre  les  produits  à  examiner  en  couche 
mince  sur  une  lame  de  verre  ;  sécher  ;  fixer  une  demi-heure  à 
une  heure  dans  l'alcool  absolu  ;  sécher  ;  colorer  pendant  T) 
ou  20  heures  dans  un  bain  obtenu  en  ajoutant  une  goutte  de 
Giemsa  pour  un  centimètre  cube  d'eau  distillée  ;  après  colora- 

(1)  Lp  Spiroehaole  pallida  est  probablement  le  même  que  celui  enlro'vii 
quelques  années  auparavant  chez  les  syphilitiques  par  MM.  Bordel  ci 
Geugon. 
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tion  laver  à  Teau,  sécher  puis  laver  de  nouveau  2  à  3  minutes 
dans  Teau  .distillée  pour  enlever  les  précipités.  Sécher  et  mon- 
ter au  baume  en  recouvrant  d'une  lamelle  ;  on  peut  aussi  exa- 
miner directement  dans  Thuile  à  immersion  sans  couvre*ob- 
jet.  Les  Spirochaetes  apparaissent  en  rouge  vineux,  les  au- 
tres microbes  en  bleu  foncé.  Nous  avons  aussi  obtenu  des  co- 
lorations avec  le  bleu  Marino,  et  plus  simplement  encore  avec 
du  violet  de^rentiane  à  l  p.  100  dans  Teau  formolée  à  4  p.  100 
et  nous  avons  pu  voir  à  cette  occasion  que  le  Spirochaete  pal- 
lida  ne  prenait  pas  le  Gram.  Pour  terminer,  je  dirai  que  ce  pa- 
rasite n'a  pas  encore  été  cultivé. 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  préciser  ce  qu'est  ce  mi- 
croorgunisme.Yous  savez  que  les  parasites  capables  de  pro- 
voquer chez  Thomme  bien  des  maladies  appartiennent  soit 
au  règne  végétal,  soit  au  règne  animal  ;  c'est  aux  premiers  que 
l'on  réserve  habituellement  le  nom  de  microbes.  Ceux-ci,  clas- 
sés parmi  les  algues,  ne  répondent  pas  à  une  classification  bien 
précise  ;  ces  formations  élémentaires  de  la  vie  organisée  ne 
sont  peut-être  qu'une  adaptation  au  parasitisme  de  races  plus 
complexes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  sont  caractérisés  par  le  mode 
de  reproduction  par  scissiparité  d'où  leur  nom  de  «  schizomi- 
cètes  »  (Spaltpilze).  Dans  leur  récent  Manuel  de  microbiologie 
(1904),  Lehmann  etNeumann  adoptent,  faute  de  mieux,  la  clas- 
sification suivante  basée  sur  la  morphologie: 

(Coccaceœ. 
Spaltpilze  <  Bactériaceae. 
vSpirillaccœ. 

Je  ne  retiendrai  que  la  troisième  famille,  divisée  par  ces  au- 
teurs en  trois  genres  :  Vibrio^  Spirillum,  Spirochaete,  Yous 
voyez  qu'il  ne  faut  pas  dire  indifféremment  Spirille  et  Spiro- 
chaete  :  ce  sont  deux  genres  très  distincts.  Du  reste,  si  l'on 
peut,  dans  cette  famille,  rapprocher  à  bon  droit  les  vibrions  des 
spirilles,  par  contre  les  spirochaetes  se  montrent  tout  à  fait 
différents  : 
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Vibrio-Spirillum, 


Reproduction  par  scissiparité.   Reproduction  par  division  lon- 
gitudinale. 


Appareil  locomoteur  repré- 
senté par  des  cils. 

Spires  larges. 

Extrémités  épaisses  ou  arron- 
dies. 

Ck)lorés  en  bleu  avec  le  Giemsa. 

Cultivables  sur  milieux  habi- 
tuels de  laboratoire. 


Spirochœte, 


Cils  inconnus,  très  probable- 
ment membrane  ondulante. 
Spires  serrées. 
Extrémités  eflilées. 

Colorés  en  rouge  par  le  même 
réactif. 

Aucune  espèce  n'a  pu  être  cul- 
tivée. 


Nos  connaissances  incomplètes  sur  la  systématique  des  mi- 
crobes nous  obligent  souvent  à  faire  de  ces  rapprochements 
arbitraires,  car  le  tableau  précédent  nous  montreles  différen- 
ces capitales  qui  séparent  Tun  des  trois  genres  des  deux  au- 
tres placés  dans  une  môme  famille.  Je  vous  rappelle  enfin  que 
Ton  ne  connaît  bien  que  deux  variétés  de  Spirochaetes  patho- 
gènes :  S.  Obermeieri  et  S.  anserina  :  appelés  indifféremment, 
mais  &  tort,  Spirilles  et  Spirochaetes. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  différents  protozoaires 
parasites  de  Thomme  ou  des  animaux,  nous  voyons  qu'ils  ont 
été  placés  dans  les  familles  suivantes  :  Amibes^  Sporo^oai- 
reSj  Hémosporidies,  Cocxidies,  Sar cosporidies ^  Flagellés,  Infu- 
soires. 

Je  ne  retiendrai  que  les  familles  Hémosporidies  et  Flagellés  : 
les  premiers  sont  représentés  par  des  parasites  endoglobulai- 
res  avec  les  Laverania,  Piroplasma,  Hémogrégarincs^  les  se- 
conds par  des  parasites  libres  dans  le  plasma  sanguin  :  les 
Trypanosomes.  Je  ne  puis  songer  à  développer  devant  vous 
rhistoire  de  tous  ces  parasites,  cela  m'entraînerait  beaucoup 
trop  loin,  je  me  contenterai  tout  à  l'heure  de  vous  montrer 
des  préparations  qui  vous  permettront  de  voir  nettement  les 
différences  morphologiques  qui  les  séparent.  Mais  avant  de 
vous  résumer  les  admirables  travaux  de  Schaudinn  ace  sujet, 
je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  la  plupart  des  découvertes  fai- 
tes dans  ce  domaine  sont  dues  à  l'emploi  de  la  méthode  de  co- 
loration de  Romanowski,  en  réservant  bien  entendu  Thabileté 


TOME  X vu.  juii-LKr  1905.  487 

et  la  puissance  d  observation  du  savant  allemand.  La  mé- 
thode de  Romanowskia  été  perfectionnée  par  Laveran  et  Mes  ^ 
nil,  par  Nocard,  par  Marino,  et  surtout  par  Giemsa  :  elle  est 
basée  sur  remploi  d*une  solution  contenant  un  mélange  d*éo- 
sine,  d  azur  blanc,  et  de  bleu  de  méthylène  d'une  préparation 
très  délicate. 

Il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  des  préparations  de 
Trypanosoma  Lewisi,  et  de  Trypan.  Brucei  (Naganaj  colorés 
soit  parle  Ziehl,  soit  au  bleu  de  méthylène,  soit  par  le  Giemsa 
pour  voir  les  différences  importantes  de  structure  mises  en 
évidence  par  cette  méthode.  lien  sera  de  même  sur  des  pré- 
parations de  sang  de  paludéen.  La  chromatine  nucléaire  de 
ces  protozoaires  ne  colore  pas  par  le  bleu  (couleur  basique)  co- 
lorant (1)  nucléaire  habituel,  ni  par  leosine  (couleur  acide), 
colorant  diffus  plasmatique,  mais  par  le  mélange  des  deux  ;  à 
moins  que  nous  ne  considérions  le  bleu  comme  un  véritable 
ambocepteur  (Marino)  qui  permet  à  Téosine  de  se  fixer  sur  la 
chromatine  des  protozoaires. 

De  fait,  les  frottis  mis  dans  un  bain  colorant  contenant  le 
mélansre  des  deux  couleurs,  prennent  d'abord  une  teinte  bleue 
et  ne  deviennent  rouge  pourpre  qu'après  un  certain  temps. 

L'importance  des  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Ro- 
manowsky  est  telle  que  j*ai  cru  pouvoir  me  permettre  cette 
disgression  technique.  Et  je  vous  ferai  remarquer  dès  mainte- 
nant que  le  Spirochaete  pallida  se  colore  comme  un  noyau  de 
protozoaire  ;  les  véritables  microbes  se  colorant  en  bleu  in- 
tense par  la  même  méthode. Cette  réaction  colorante  est  consi- 
dérée comme  caractéristique  par  certains  auteurs  pour  la  dif- 
férenciation du  Spirochaete  pallida  dans  les  frottis  des  pro- 
duits syphilitiques.  Tout  ceci,  joint  aux  différences  capitales 
qui  séparent  le  genre  Spirochaete  des  genres  Vibrion  et  Spi- 
rille que  je  vous  ai  signalées  plus  haut,  contribuerait  à  faire 
considérer  les  Spirochaetesnon  plus  comme  des  microbes  vé- 
gétaux, mais  comme  des  protozoaires. 

(1)  On  appelle  couleur  basique  une  couleur  dans  laquelle  la  base  du 
sel  (ex.:  chlorhydrate  de  méthylène-azur)  possède  la  propriété  colorante  ; 
couleur  acide  celle  où  l'acide  du  sel  ]»ossède  la  même  proimélé  (ex.  :  pi- 
crate d'ammoniaque)  (d'après  Ehrlich). 
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D  ailleurs,  les  travaux  de  Schaudinn  (Ij  sur  ralternance  des 
^générations  chez  Trypanosoma  et  Spirochaete  parus  en  1904 
ont  éclairé  d'un  jour  nouveau  cette  question.  C3t  auteur  a 
étudié  les  parasites  du  sang  de  la  Chevêche  (Athena  noctua)  et 
a  constaté  Texistence  d*une  forme  Hemamœbienne  iatrn-(2:lo- 
bulaire,  de  formes  libres,  trypanosomes  et  Spirochaetes.  Ces 
dernières  représentent  la  forme  de  multiplication  asexuée  du 
parasite.  Je  ne  puis  entreprendre  ici  de  vous  retracer,  comme 
exemple  de  ces  phénomènes,  le  cycle  évolutif  de Thématozoaire 
du  paludisme,  avec  ses  modes  de  reproduction  asexuée  et 
sexuée  dans  le  sangderhomme^  sexuée  dans  Torganisme  du 
moustique  hôte  intermédiaire.  On  retrouve  dans  le  sang  de 
l'oiseau  (chevêche)  des  formes  endoglobulaires  affectant  des 
caractères  sexués,  devenant  les  macrogamêtes  et  les  micro- 
gamètes  des  Haltéridies  ;  d'autre  part,  Schaudinn  a  montré  tou- 
tes les  étapes  de  la  transformation  (à  la  suite  de  phénomènes 
tout  particuliers  de  division  nuclaire)  dunehaltéridie  en  trypa- 
nosomes qui  deviennentlibresdaasle  plasma  sanguin  pendant 
la  nuit.  Ces  Trypanosomes  plus  ou  moins  volumineux  se  mul- 
tiplient par  division  binaire  longitudinale  donnant  ainsi  nais- 
sance  à  des  formes  plus  grêles  mais  présentent  tous  les  carac- 
tères structuraux  des  Trypanosomes  ;  après  des  divisions  sem- 
blables se  trouvent  constitués,  dit  Schaudinn,  des  éléments 
impossibles  à  distinguer  de  véritables  Spirochaetes,  et  ces  der- 
niers peuvent  être  de  dimensions  si  réduites  qu'ils  ne  sont  re- 
connaissables  au  microscope  que  quand  ils  sont  agglutinés  en 
rosace  ;  certains  pouvant  même  traverser  les  filtres  Chamber- 
land. 

Cette  étroite  parenté  des  Spirochaetes  avec  d'autres  for- 
mes parasitaires  de  ])rotozoaires  nous  autorisent  donc  à  rayer 
ce  genre  des  classifications  du  règne  végétal  parmi  lesquelles 
il  était  encore  rangé  ;  un  complément  d'observations  portant 
sur  S.Obermeieri,  et  S.  anserina  permettra  de  contrôler  si  ces 
derniers  peuvent  continuer  d'occuper  la  même  place  dans  ce 
genre^  à  côté  du  Spirochaete  pallida.  Cette  efQcacité  vérillce, 
ildeviendrait  inutile  de  conserver  le  nom  de  Spironème  pro- 

(L)  Alternance  de  générations   chez  Trypnnosoma  el    Spirochaete,  prr 
Schaudinn.  {Arbeit.  d.  Kaiser.  Gesundheitshamte,  Bd  XX.  1904.) 
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posé  par  M.  Vuillemia  pour  le  Spirochaete  paliidade  Schau- 
dinn. 

Tout  cela  vous  montre  combien  il  reste  à  faire  pour  tirer  parti 
de  la  découverte  de  Schaudinn,  en  admettant  que  rien  ne 
vienne  lui  enlever  de  sa  valeur.  Des  recherches  et  des  expé- 
riencesde  contrôle  s'imposent,  et  ce  ne  sera  pas  tout.  Les  ten- 
tatives de  culture  des  protozoaires  n'ont  pas  encore  donné  de 
résultats  bien  brillants  ;  la  sérothérapie  et  les  vaccinations 
n'ont  abouti  qu'à  des  essais  encore  controversés.  La  théra- 
peutique est  cependant  assez  bien  armée  pour  que,  dans  ce  cas 
particulier  de  la  syphilis,  on  n'aitpasà  regretter  tout  à  fait  de 
ne  pouvoir  appliquer  les  nouvelles  méthodes  préventives  et 
curatives  qui  ont  donné,  dans  d'autres  maladies  contagieuses 
et  inoculables^  de  si  beaux  résultats. 


NOTE   CLINIQUE  ET  HISTOLOGIQUE  SUR  UN  CAS  DE 

PURPURA  PAPULEUX, 

Par  le  D'  E.  Constantin, 

chef  de  clinique  de  derniato-syphiligraphie  à  TUniversité  de  Toulouse. 

Professeur  :  M.  Ch.  Audry.) 

Il  y  a  entre  certaines  formes  d*érythème  et  le  purpura  des 
affinités  marquées  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  recon- 
naître. 

De  plus,  la  coexistence  des  deux  éléments  n'est  pas  très 
rare  ;  un  érythème  papuleux  ou  noueux  se  complique  par- 
fois secondairement  de  purpura  ;  inversement  à  un  purpura 
exanthématiqueou  rhumatoîde  s'associe  quelquefois  une  érup- 
tion érythémateuse  ou  populeuse. 

Mais  il  semble  aussi  qu'en  certains  cas,  les  deux  facteurs 
érythème  et  purpura,  évoluant  simultanément  se  combinent 
d'une  façon  plus  ou  moins  intime. 

C'est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  allons  rapporter  et  dont 
voici  brièvement  l'exposé  clinique  : 

F...,  33  ans,  charpentier.  Sa  mère  est  morte  à  44  ans  car- 
diopathe.  Il  a  son  père  (58  ans),  un  fi  ère  ot  une  sœur  bien  por- 
tants. 
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Personnellement,  il  a  un  passé  chargé  : 

A  22  ans  syphilis  et  chancres  simples  compliqués  d*adéQO- 
pathie  chancreileuse.  Pendant  3  ans  et  demi  environ  il  traite 
assez  régulièrement  su  syphilis  (frictions,  pilules,  quelques 
injections,  les  accidents  se  sont  bornés  à  une  roséole,  un  peu 
d  alopécie,  quelques  plaques  dans  la  bouche). 

Trois  uréthrites  blennorragiques,  dont  une  compliquée  d'é- 
pididymite  bilatérale. 

En  1903,  F.,  entre  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Au- 
dry  ;  il  présentait  sur  les  jambes  et  les  mains  des  lésions  pus- 
tuleuses se  recouvrant  de  croûtes  ;  on  les  traita  comme  spé- 
iiques  (frictions,  traitement  local  antiseptique)  ;  ces  lésions 
disparurent  laissant  des  cicatrices  encore  constatabies. 

En  1904  pendant  l'hiver,  nouvelle  poussée,  à  la  jambe,  de  5 
à  6  de  ces  pustules  qui  disparurent  rapidement. 

En  octobre  1904,  à  la  suite  d'excoriations  légères  dues  à  la 
chaussure,  poussée  discrète  de  ces  mêmes  pustules  (3  à  chaque 
pied). 

Le  24  décembre,  F.  entre  à  THôtel-Dieu,  il  présente  quel- 
ques pustules  sur  la  jambe,  mais  surtout,  depuis  la  veille,  une 
éruption  de  Unes  papules,  grosses  comme  une  tête  d'épingle, 
rouges  hémorragiques  et  très  prurigineuses  ,  il  en  existait 
sur  les  deux  membres  inférieurs,  particulièrement  les  cuisses 
et  les  fesses,  et  en  moins  grande  quantité  aux  bras  et  aux  cou- 
des. 

F.  a  constaté  que  cette  éruption,  d'abord  simplement  rouge, 
n*est  devenue  pourpre  que  quelques  heures  plus  tard. 

Deux  jours  après,  une  deuxième  poussée  apparaît,  papu- 
leuse  et  congestive  d'abord,  mais  acquérant  en  moins  d*une 
heure  un  caractère  hémorrhagique  (couleur  pourprée  ne  s'ef- 
façaiit  plus  à  la  pression).  En  même  temps,  certains  des  élé- 
ments de  la  1''"  poussée  s'entourent  d'une  deuxième  zone  hé- 
morragique périphérique  et  augmentent  en  surface.  (Traite- 
ment :  salol  à  l'intérieur,  glycérolé  tartrique  sur  les  lésions.) 
Bientôt  quelques  papules  (les  plus  larges)  s*ulcèrent  mettant 
à  nu  un  fond  rouge  sombre  hémorragique,  d'autres  s'infectent 
et  suppurent. 

Sur  ces  entrefaites,  on  prescrit  de  l'iodure  au  malade  ;  une 
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dizaine  de  jours  plus  tard  survient  une  troisième  et  dernière 
poussée  semblable,  mais  hémorrhagique  d'emblée. 

En  résumé,  3  poussées  identiques,  quant  à  leurs  caractères 
élémentaires  :  une  l"*"  poussée  congestive  et  papuleuse,  ne  re- 
vêtant que  secondairement  (au  bout  de  quelques  heures)  le 
caractère  hémorrhagique  ;  2''  poussée  dans  laquelle  le  carac- 
tère hémorragique  est  encore  secondaire,  mais  survient  très 
rapidement  (moins  d*une  heure)  ;  3"  poussée  enfin,  hémorra- 
gique d'emblée,  primitivement. 

La  destinée  des  papules  a  été  la  même  dans  les  trois  cas  : 
les  unes  disparaissent,  peu  à  peu  ;  celles  qui  sont  purement 
congestives  s'effacent  rapidement,  celles  qui  sont  hémorragi- 
ques passent  par  les  différentes  teintes  des  hémorragies  cuta- 
nées en  voie  de  résorption. 

Un  petit  nombre  s'ulcère,  Tulcération  porte  exclusivement 
sur  les  papules  hémorragiques  les  plus  larges  et  succède  à 
une  nécrose  tardive. 

Un  petit  nombre  enfin  s'infecte  et  suppure,  surtout  aux 
faces  postérieures  des  membres  en  contact  avec  le  lit. 

Cinq  jours  après  la  dernière  poussée,  des  douleurs,  bientôt 
suivies  d'hydarthrose,  surviennent  dans   les  deux  genoux  ; 
une  semaine  plus  tard,  les  genoux  allant  mieux,  des  phénomè  - 
nés  douloureux  apparaissent  dans   l'articulation  tibiotur- 
sienne  droite. 

Il  n'y  a  jamais  eu  d'élévation  de  température. 

Les  urines  n'ont  rien  présenté  d'anormal. 

L'examen  du  sang  n'a  pas  été  fait. 

F. . . ,  est  sorti  du  service  le 28  janvier  complètement  jjuéri  ; 
il  présentait  quelques  cicatrices  pigmentées  au  niveau  des  an- 
ciens infiltrats  érodés. 

Examen  histologique. 

Un  petit  fragment  de  peau  centré  par  une  papule  a  été  excisé 
àlarégion  fessière,  fixé  dans  le  liquide  de  Morel  etDalous  (Ij, 
inclus  dans  la  paraffine, coupé  en  séries.  Hématéine  et  picro- 
fuschine  ;  baume. 

A  un  examen  d'ensemble,  deux  faits  attirent  immédiatement 

(1)  Bichromate-formol,  acide  acétique. 
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rattention  :  1*^  des  extravasations  sanguines  multiples  dans  le 
derme  profond,  le  corps  papillaire  et  Tépiderme  ;  2*  un  épais- 
sissement  de  Tépiderme  sus-jacent  à  la  zone   hémorrag-ique 
et  déterminant  la  formation  d'une    légère  saillie  papuleuse. 
Cet  épaississement  de  l'épidcrme  est  dû  à  la  prolifération  de 
Tépithélium  comme  en  témoignent  de  nombreuses  figures  de 
karyokinèse  dans  les  couches  profondes  du  corps  muqueuse  ; 
cet  épaississement  est  en  outre,  total,  intéressant  à  la  fois  les 
portions    d'épiderme    situées  au-dessus   des  papilles  et  les 
bourgeons  interpapillaires.  Aux  limites  de  la  papule  la  surface 
libre  de  Tépiderme  s'élève  légèrement,  et  presque  à  pic,  au- 
dessus  du  niveau  de  l'épiderme  sain  et  se  maintient  assez  ré- 
gulièrement à  cette  hauteur  sur  toute  l'étendue  de  la  papule, 
formant  une  sorte  de  plateau. 

Du  côté  du  corps  papillaire,  Tépithélium  épaissi  est  limité 
par  une  ligne  onduleuse  à  festons  irréguliers  larges  et  peu 
profonds. 

L'œdème,  dont  nous  reparlerons,  très  irrégulièrement  dis- 
tribué dans  l'épiderme,  ne  prend  pas  part  à  la  formation  papu- 
leuse. 

Analysant  chaque  couche  en  délail,on  trouve  un  derme  œdé- 
matié  dans  son  ensemble,  ses  faisceaux  connectifs  sont  écar- 
tés les  uns  des  autres  et  légèrement  gonflés. 

On  y  note  encore  un  infiltrat  assez  discret  de  cellules  ron  des 
disposées  surtout  en  manchons  perivasculaires. 

Les  éléments  élastiques  sont  nettement  colorés  parla  fuch- 
sine (les  réactions  spéciales  à  Télastine  n'ont  pas  été  laites  >. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  présentent  pas  de  lésions  in- 
flammatoires, Tendothélium  n'est  ni  gonflé  ni  en  voie  de  pro- 
lifération, leurs  parois  ne  présentent  pas  d'altérations  ;  mais 
leur  aspect  est  variable  :  tandis  que  les  vaisseaux  pourvus 
d'éléments  musculaires  sont  vides  de  sang,  et  revenus  sur 
eux-mêmes,  les  capillaires  ëont  tous  très  dilatés,quelques-uns 
sont  encore  remplis  de  sang  ;  la  plupart,  quoique  béants  et 
distendus,  sont  vides. 

Des  hémorragies  multiples  sillonnent  le  derme. 
Dans  les  couches  profondes,  elles  se  réduisent  à  des  traî- 
nées d'hématies  entre  les  éléments  du  chorion  dont  elles  aug- 
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mentent  simplement  Fécartement  sans  amener  de  destruction 
de  tissu. 

Leur  nombre  et  leur  intensité  grandit  au  fur  et  à  mesure  que 
Ton  s'élève  vers  le  corps  papillaire  où  elles  atteignent  leur 
maximum.  Là,  chaque  papille,  à  peu  de  chose  près,  est  le  cen* 
tre  d'un  foyer  hémorragique  amenant  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  de  la  charpente  papillaire.  On  voit  des  papil- 
les qui  ne  sont  plus  représentées  que  par  le  bouquet  vascu- 
laire  distendu  et  béant,  mais  vide  de  sang,  entouré  par  une 
masse  compacte  de  globules  rouges  déformés,mais  encore  très 
reconnaissables,au  milieu  desquels  se  retrouvent  des  vestiges 
du  tissu  détruit  (fibres  conjonctives  fragmentées  et  granu- 
leuses, débris  de  noyaux  etc.) 

Ces  hémorragies  ont  une  tendance  à  ne  pas  rester  canton- 
nées dans  leur  foyer  initial,  elles  fusent  plus  ou  moins  loin, 
vers  les  points  de  moindre  résistance,en  haut  vers  Tépiderme, 
où  nous  les  retrouverons  dans  un  instant,  latéralement,  sous 
forme  de  nappe  s'étendant  horizontalement  sous  Tépithélium 
et  allant  d'une  papille  à  deux  ou  trois  voisines,  en  détruisant 
le  territoire  inondé. 

L*épiderme  a  proliréré  dans  toute  la  largeur  delà  papule,  il 
présente  en  outre  des  foyers  d'œdème  localisés,  et  très  irré- 
gulièrement distribués.  Cet  œdème  est  d'intensité  variable,  il 
se  manifeste  tantôt  par  un  simple  écartement  des  cellules 
malpighiennes,  avec  agrandissement  de  l'espace  périnu- 
cléaire,  tantôt  par  une  acantholyse  passive  plus  ou  moins  pro- 
noncée ;  les  cellules  sont  violemment  écartées  les  unes  des  au- 
tres ;  leurs  filaments  d'union  sont  écartés,  finissent  par  se 
rompre  ;  le  processus  aboutit  en  définitive  à  la  mise  en  liberté 
complète  des  cellules  disloquées. 

En  plusieurs  endroits,  l'épithélium  a  cédé  sous  la  pression 
du  sang,  épanché  dans  le  corps  papillaire,  à  la  faveur  des  al- 
térations préexistantes  (œdème,  acantholyse)  qui  ont  diminué 
sa  résistance  à  Teffraction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  sang  extravasé  dans  l'épiderme  s'y 
rencontre  sous  trois  aspects  ;  il  forme  dans  le  corps  muqueux: 
des  fusées  intercellulaires,  des  vésicules  et  des  nappes  san- 
guines. 

Dans  le  premier  mode,  le  sang  épanché  dans  l'épiderme  est 
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disposé  en  traînées  entre  les  cellules    malpi^hîennes  qu'il 
écarte  sans  les  détruire. 

Plus  fréquemment,  lise  creuse,  en  plein  corps  muqnenx, 
une  cavité  vésiculaîre  arrondie  ou  plus  ou  moins  anfractaense 
souvent  très  voisine  de  la  surface  ;  Tépithélium  ambiant  ne 
parait  guère  influencé  par  ce  fait,  mais  on  retrouve  au  sein  de 
la  vésicule  hémorragique  des  vestiges  de  la  zone  inondée  (cel- 
lules épithéliales  dissociées,  granuleuses, souvent  méconnais- 
sables, à  noyau  en  pycnose,  débris  de  noyaux.) 

En  un  seul  point,  l'aspecl  de  Thémorragie  intra-épidermi- 
que  offre  un  aspect  particulier. 

Le  sang  y  forme  au  milieu  du  corps  muqueux  une  largue 
nappe,  parallèle  à  la  surface,  clivant  l'épithélium  suivant  2 
plans  ;  un  plan  profond  peu  altéré,  un  plan  superficiel  en  voie 
de  nécrose.  Toute  cettr>  portion  d'épitbélium,  en  effet,  est 
transformée  en  une  masse  homogène  granuleuse  dans  laquelle 
on  ne  distingue  plus  que  quelques  rares  contours  cellulaires; 
la  plupart  des  noyaux  ont  disparu  ;  ceux  qui  persistent,  très 
irrégulièrement  distribués,  sont  très  contractés,  arrondis  et 
se  colorent  en  masse  d'une  façon  diffuse,  quelques-uns,  deve- 
nus libres,  flottent  dans  In  nappe  hémorragique. 

Les  coupes  en  série  permettent  de  voir  un  rapport  de  con- 
tinuité constant  entre  les  foyers  hémorragiques  intra-épider- 
roiqueset  les  hémorragies  du  corps  papillaire. 

Reprenant  les  faits  cliniques,  nous  allons  essayer  de  les 
superposer  aux  formes  qui  précèdent. 

Nous  avons  vu  d'une  part  que  les  éléments  papuleux  appa- 
rus étaient  au  début  purement  congestifs,  mais  prenaient  de 
plus  en  plus  rapidement  un  caractère  hémorragique,  et  que 
ce  caractère  devenait  primitif  dans  les  dernières  papules  ap- 
parues. 

D'autre  part,  le  microscope  ne  révèle  nulle  part  de  lésions 
vasculaires  inflammatoires  ;  sur  les  coupes,  les  vaisseaux 
pourvus  d'un  appareil  musculaire  sont  revenus  sur  eux-mê- 
mes et  vides  de  sang^  ;  les  capillaires,  au  contraire,  sont  tous 
très  distendus  et  maintenus  béants;  qu'ils  renferment  ou  non 
du  sang  dans  leur  intérieur. 

Ces  constatations  font  supposer  qu'à  un  moment  donné,  il 
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y  a  eu  dans  les  vaisseaux  contractiles  une  vaso -dilatation  pa- 
ralytique amenant  la  distension  forcée  de  tout  le  système  ca-* 
pillaire  situé  en  aval,  d*où  congestion  et  œdème.  Les  change- 
ments survenus   en  même  temps  dans  la  coagulabilité  du 
sang  ont  permis  son  passage  à  travers  l'endothélium  (peut- 
être  aussi  à  travers  une  rupture;  un  examen  minutieux  des 
séries,  ne  nous  en  a  cependant  pas  révélé.  Les  altérations  du 
sang  paraissent  certaines,  et,  nous  avons  signalé  Tabsence  de 
fibrome  dans  les  épanchements  et  la  tendance  dusang  à  diffuser. 
La  vaso-paralysie  cessant,  le  vaisseau  contractile  a  recou- 
vré son  calibre  normal,  mais  les  capillaires  forcés  sont  restés 
distendus  ;  ainsi  s^explique  laspect  qu'ils  prennent  sur  les 
coupes. 

Epanché  dans  le  corps  papillaire,  n*ayant  aucune  tendance 
à  se  coaguler  sur  place,  le  sang  soumis  d'ailleurs  à  une  cer- 
taine pression  tend  à  diffuser.  Du  côté  de  Tépiderme,  Tœdème 
a  déjà  préparé  la  voie,écartant, dissociant  les  cellules,  îlexiste 
là  des  points  de  moindre  résistance,  le  sang  s'y  précipite. 

L'œdème  est-il  modéré  ?Le  sang  s'infiltre  dans  répiderme 
en  traînées  interceliulaires. 

Est-il  plus  prononcé,  existe-t-il  de  l'acantholyse,  l'invasion 
se  fait  avec  violence,  emportant  sur  son  trajet  les  cellules  en 
voie  de  dissociation  ;  l'inondation  n'est  arrêtée  que  par  les 
portions  d'épithélium  respectées  par  l'œdème. 

Ainsi  donc  l'œdème  régit  la  distribution  des  hémorragies 
à  Fintérieur  de  Tépidcrme. 

Ces  hémorragies  entraînent  des  altérations  dd  1  epithélium 
des  nécroses  cellulaires  ou  en  loyers  plus  ou  moins  étendus. 
La  forme  d'hémorragie  intra-épidermique  en  nappe  entraîne 
la  nécrose  de  tout  Tépithélium  situé  au-dessus  du  foyer  ;  ainsi 
s'expliquent  les  ulcérations  constatées  cliniquement. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  papule,  elle  est  surtout  épider- 
mique,  due  à  l'acanthose  ;  Tœdème  dermique  contribue  peut- 
être  aussi  À  sa  formation,  au  moins  au  début,  mais  pour  une 
faible  part. 

Ces  faits  sont  depuis  longtemps  connus  en  clinique,  et  les 
rapports  qui  existent  entre  les  érythèmes  et  le  purpura  sont 
de  notion  commune. 
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Mais  dans  lequel  des  deux  groupes  pouvons -nous  raiuger  dos 
faits  comme  celui  qui  nous  occupe? 

En  réalité,  il  s'aj^it  bien  en  ce  Cas  d'érythème  comnie  en  té- 
moignent les  modifications  vasculaires  d'ordre  vaso-moteur  et 
rœdème  épidermique,  et  cependant  certains  caractères  ne 
permettent  pas  de  l'exclure  des  purpuras.  Au  purpura,ea  effet, 
appartiennent  les  altérations  du  sang,  l'absence  de  fibrine, peu 
de  tendance  à  la  coagulation. 

Peut-on  admettre  alors  que  nous  ayons  adaire  à  un  éry- 
thème  devenu  secondairement  purpurique  ?  Ce  serait  ne  pas 
tenir  compte  des  faits  cliniques  ;  car,  cliniquément,  les  deux 
facteurs,  érythème  et  purpura,  ont  évolué  simultanément. 

11  semble  donc  quïl  faille  réserver  une  place  à  part  pour  cet 
ordre  de  faits  qui  ne  sont  ni  des  crythèmcs  purs,  ni  des  pur- 
puras purs,  mais  qui  forment  un  complcxus   symptomatique 
etanatomique  dans  lequel  l'élément  érythème  et  l'élément  pur- 
pura  sont  intimement  combinés  et  évoluent  simultanément. 


SYPHILIS  BUCCO-PIIARYNGÉE. 
CHANCRES  MULTIPLES  ET  SUCCESSIFS. 

Par  les  docteurs  V.  Te.\ier  et  Henri  Malherbe. 

Le  nommé  H.  B...,  17  ans  1/2,  vient  nous  consulter,  le  16 
décembre  1904,  pour  un  mal  de  gorge  dont  il  se  plaint  depuis 
une  quinzaine  de  jours.  Le  débat  a  été  très  insidieux,  sans 
fièvre,  et  le  malade  éprouvait  simplement  une  gène  en  avalant. 
Cette  gène  manifeste  pour  les  liquides  ne  l'empêchait  pas  de 
s'alimenter.  Elle  persista  sans  amélioration  pendant  une  di- 
zaine de  jours  ;  puis,  durnnt  quarante-huit  heures,  il  fui  pris 
d*un  peu  de  fièvre,  de  frissons  et  c'est  alors  qu'il  se  présente  à 
notre  examen. 

Ce  jeune  homme,  malingre,  petit,  ne  porte  pas  son  Age. Il  a 
très  mauvaise  mine,  sa  face  est  pâle  et  il  se  plaint  d'une  extrê- 
me fatigue. Ce  mauvais  état  général  n'existait  que  depuis  deux 
jours.  Les  symptômes  qu'il  éprouve  consistent  en  une  gêneen 
avalant  qui  va  en  s'accentuant  et  un  gonflement  dans  la  gorge. 
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A  Texamen  du  pharynx, nous  constatons  des  lésions  bilaté- 
rales siégeaiit  sur  les  deux  amydales . 

Amygdalegauche. —  Il  existe  sur  l'amygdale  gaucheuneulcé- 
i*ation  ovalaire  à  grand  axe  vertical,  recouverte  de  fausses 
membranes  grisâtres,^  fond  sanieux.EUe  occupe  toute  la  hau- 
teur de  Tamygdale  et  borde  le  pilier  postérieurqui  est  sain.  An- 
iérieurement,  elle  est  séparée  du  pilier  antérieur  par  une  por- 
tion surélevée  de  Tamygdale  qu'il  faut  recliner  à  l'aide  d'un  sty- 
let, pour  le  découvrir  complètement.  La  muqueuse  périphéri- 
que est  rosée  et  normale. 

Amygdale  droite, —  Cette  amygdale  paraît  coupée  en  biseau 
dans  son  tiers  supérieur, laissant  à  la  partie  supérieure  laloge 
sus-amygdalienne  libre  et  triangulaire.  La  surface  biseautée 
est  recouverte  de  fausses  membranes  grisâtres.  La  muqueuse 
périphérique  et  les  piliers  ont  leur  coloration  normale. 

Les  deux  amygdales  sont  notablement  augmentées  de  volume. 
La  luette  est  normale,  ni  rouge  ni  œdématiée. 

La  face  postérieure  du  larynx  est  saine,  ainsi  que  le  naso- 
pharynx  et  la  base  de  la  langue. 

Nous  ne  constatons  aux  lèvres  aucune  lésion  appréciable, 
sauf  à  la  lèvre  supérieure  une  petite  fissure  médiane. 

L'examen  du  cou  ne  permet  pas  de  constater  la  présence  de 
ganglions  apparents.  A  la  palpation,  on  note  cependant,  à 
droite,le  longdubord  antérieur  du  muscle  sterno-cleido-mas- 
toîdien,  un  ganglion  de  la  grosseur  d'une  noisette,  assez  dur, 
mobile,peu  douloureux  à  la  pression. 
Le  malade  n'a  pas  de  fièvre. 

Nous  pensons  à  une  angine  de  Vincent ,  tout  en  réservant 
notre  diagnostic. 

Traitement:  badigeonnage  des  amygdales  à  l'aide  d'une  solu- 
tion forte  de  bleu  de  méthylène. 

Nous  revoyons  le  malade  le  20  décembre  et  nous  sommes 
étonnés  de  constater  sur  la  lèvre  8upérieure,projetée  en  avant, 
une  grosse  ulcération  croûteuse,qui,àun  examen  même  super- 
ficiel, a  toutes  les  apparences  d'un  chancre  syphilitique. 

Depuis  notre  dernière  visite, le  malade  n'a  éprouvé  aucun 
soulagement;  l'état  de  fatigue  est  le  même  ;  les  phénomènes 
dysphagiqucs  ne  sont  pas  amendés. Il  nous  dit  que  sa  lèvre 
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supérieure  a  subi  un  grondement  progressif  depuis    quelqaes 
jours  et  c'estlà  le  seul  fait  nouveau  qui  se  soit  manifesté. 

Examen  des  lèvres.  —  En  examinant  les  deux  lèvres  Ja  bou- 
che étant  fermée, nous  constatons  un  épaississement  médian 
de  la  lèvre  supérieure  formé  de  deux  ulcérations  fissureuses 
recouvertes  de  croûtes  grisâtres. 

En  relevant  la  lèvre  supérieure, nous  voyons  de  chaqae  cob^ 
dutubercule  de  la  lèvre  terminant  le  sillon  naso-labial  une 
ulcération  dont  la  partie  gauche  atteijat  à  peu  près  la  largeur 
d'un  fpanc,et  celle  de  droite  à  peine  le  diamètred*une  pièce  do 
cinquante  centimes. 

Après  avoir  enlevé  les  croûtes,  du  reste  peu  adhérentes,  ap- 
paraît l'ulcération  rouge,non  saignante. L'ulcération  présente 
en  son  milieu  une  fissure  antéro-postérieure  lui  donnant  la 
forme  de  deux  plans  inclinés.  La  limite  postérieure  de  l'ulcé- 
ration,du  côté  de  la  muqueuse,est  nettement  arrondie  en  crois- 
sant ;  son  bord  n'est  pas  taillé  à pic,mais  en  plan  incliné.  En 
comprimant  la  surface  ulcérée,on  fait  sourdre  un  peu  de  séro- 
sité,mais  pas  de  pus  ni  de  sang.  La  palpation  permet  d'en  cons- 
tater nettement  l'induration. 

Dans  son  ensemble,  cette  ulcération  rappelle  assez  bieacc 
que  l'on  a  écrit  sous  le  nom  de  chancre  en  volet. 

L'examen  du  pharynx  nousdonne  les  mômes  renseignements 
que  le  premier  jour  —  aucune  amélioration  —  les  ulcérations 
gardent  le  même  aspect. 

Nous  palpons  alors  chacune  des  amygdales,  et,  à  droite  com- 
me à  gauche,  la  palpation  nous  donne  d'une  façon  manifeste 
une  sensation  de  dureté. 

Nous  ne  constatons  pas  d'alopécie  et  pas  de  roséole. 

Nous  chargeons  des  lamelles  de  sécrétions  et  de  fausses 
membranes,  de  l'ulcération  labiale  et  des  amygdales.  L'examen 
pratiqué  par  notre  assistant,  le  docteur  Orgebin,  a  donné  les 
renseignements  suivants  : 

Ulcération  labiale  :  pas  de  bacille  de  Vincent  ;  pas  de  ba- 
cille de  Koch  ;  pas  de  diphtérie;  très  peu  de  germes.  Quelques 
gros  diplocoques  ressemblant  un  peu  au  Brison.  Globales  de 
pus  abondants  (cellules  polynucléaires). 
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Ulcérations  amygdaliennes.  —  Quantité  énorme  de  bacilles 
de  Vincent. 

D'après  les  signes  que  nous  fournit  l'inspection  détaillée  du 
malade  et  que  nous  venons  de  relater,le  diagnostic  de  chancres 
syphilitiques  semble  s'imposer,  révolution  ultérieure  de  la 
maladie  en  fut  d'ailleurs  la  justification.  En  effet,  outre  que  le 
malade  avoue,  à  ce  moment,  avoir  eu  antérieurement  un  con- 
tact avec  une  femme  de  passage,  fort  suspecte,  le  28 décembre 
apparaît  sur  la  peau,  une  roséole  lichénoîde  à  petits  éléments 
papuleax,  très  confluente  sur  la  face  et  discrète,  au  contraire, 
sur  le  reste  du  corps.  Jj*état  général  reste  toujours  défectueux. 
On  soumet  alors  le  malade  à  un  traitement  antisyphilitique 
énergique  et  mixte  d'emblée  en  raison  de  la  nature  ulcéreuse 
des  lésions  ;  tous  les  cinq  jours,  on  fait  une  injection  fessière 
de  2  centigrammes  1/2  de  sublimé  et  le  malade  prend  2  à  3 
grammes  d'iodurede  potassium  tous  les  jours.  Localement,  le 
chancre  labial  est  pansé  avec  de  la  vaseline  au  calomel  faible 
et  recouvert  ensuite  avec  une  feuille  de  papier  de  soie. 

Sur  les  ulcérations  amygdaliennes,  on  continue  chaque 
jour  les  mêmes  badigeonnages  avec  une  solution  forte  de  bleu 
de  méthylène. 

Sous  Faction  du  traitement,  eu  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines, un  mieux  sensible  se  produit  et  la  guérison  des  mani- 
festations apparentes  est  complète  le  8  février  1905.  Les  in- 
jections fessières  sont  continuées  jusqu'au  2  mars  et  atteignent, 
ce  jour,  le  nombre  de  dix.  A  cette  date,  le  malade,  pour  une 
raison  que  ne  signale  pas  l'observation,  est  mis  au  repos  pour 
quelques  semaines.  Son  état  général  s'est  bien  relevé  ;  il  n'a 
aucune  manifestation  syphilitique. 

Le  3  avril,  il  vient  nous  revoir  avec  une  grosse  lésion  de 
l'arcade  sourcilière  gauche  qui  mesure  le  volume  d'une  noi- 
sette et  rappelle  assez  Taspect  du  furoncle  ou  de  l'anthrax.  Elle 
est  à  peine  douloureuse.  Quelques  jours  plus  tard,  la  lésion 
s'est  ouverte  et  offre  une  croûte  jaunâtre,  épaisse  et  adhérente. 
Le  malade  semble  avoir  eu  là  une  petite  gomme.  Reprise 
du  traitement  :  4  grammes  d'iodure  de  potassium  et  pi- 
lules de  sublimé  à  0,01  centigramme,  2  par  jour.  Actuellement, 
28  avril.cetle  nouvelle  manifestation  est  guérie. 
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Plusieurs  points  méritent  de  fixer  Tattention  dans  Thistoire 
de  cette  syphilis  ;  d'abord  la  multiplicité  des  chancres  et  sur- 
tout leur  apparition  successive.  La  maladie,  en  effet,  débute 
parune lésion  amygdalienne  et  ce  n'est  que  4  à  5  jours  plus 
tard  que  naît  le  chancre  labial. 

Comment  expliquer  ce  fait?  Y  a-t-il  eu  inoculation  simulta-    , 
née  de  la  lèvre  et  des  amygdales  et  seulement  retard  dans    I 
l'apparition  des  manifestations  chancreuses  ;  ou  bien,  y  a-t-il    ' 
eu  inoculation   labiale  par  l'intermédiaire  de  la  salive   char- 
gée de  virus  ?  Si  Ton  admet  le  dogme  de  Timmunité  syphiliti- 
que constituée  dès  que  paraît  le  chancre,  il  faut  se  ranger  à 
la  première  interprétation.  Si  au  contraire,  on  veut  examiner 
les  faits  nouveaux  sur  lesquels  Queyrat  a  attiré  l'attention  à  h 
Société  médicale  des   Hôpitaux  de  Paris,  le  29  juillet  et  le  :^l> 
décembre  1904,  puis  le  13  janvier  1905,  on  verra  que  la  secon- 
de interprétation  pourrait  bien  être  exacte.  Loin  de  nous,d'aiI- 
leurs.  la  pensée  de  vouloir  trancher  la  question.  Ces  faits  sont 
trop  récents  pour  en  tirer  une  conclusion  ferme. 

Le  29  juillet  1904,  le  D"^  Queyrat  présentait  à  la  Société  mé- 
dicale des  Hôpitaux  de  Paris  un  malade  porteur  de  11  chancre- 
syphilitiques  venus  successivement  en  un  mois  environ.  Le> 
derniers  parus  n'étaient  que  desimpies  papules. 

Depuis,  ce  distingué  confrère  {2o  décembre  1904)  a  montra*  à 
la  même  Société  3  malades  sur  lesquels  il  a  tenté  l'autoinocuU- 
tion  du  chancre  syphilitique.  Dans  les  3  cas,  dans  un  délai  qui 
a  varié  de  12  à  20  jours,  il  a  obtenu  des  papules  d'aspect  sy- 
philitique au  point  d'inoculation.  Dans  un  cas,  pour  qu'on  ne 
pût  incriminer  le  traumatisme  seul  de  produire  les  lésions  ob- 
servées, il  a  fait  des  piqûres  avec  lancettes  chargées  de  virus 
et  lancettes  aseptiques  ;  les  piqûres  faites  avec  ces  dernières 
sont  restées  négatives  tandis  que  les  premières  ont  donné  des 
lésions  papuleuses.  Chez  tous  les  malades,  l'explosion  des  ac- 
cidents secondaires  est  venue  en  temps  voulu  confirmer  le 
diagnostic  de  syphiFis. 

Queyrat,  pour  expliquer  ces  faits,  serait  tenté  d'admettre  que 
parfois  l'immunisation  syphilitique  ne  se  fait  que  lentement, 
d'où  la  possibilité  de  chancres  successifs  et  l'aspect  plus  ou 
moins  avorté  que  pouvaient  prendre  certains  d'entre  eux. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  semble  devoir  confirmer 
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-cette  manière  de  voir,  car  Queyrat,  le  13  janvier  1905,  a  mon- 
tré à  la  susdite  Société  un  orang  auquel  MetchnikoiTa  réussi 
À  inoculer  deux  chancres  indurés  successifs  sur  les  arcades 
âourcilières.   La  première  inoculation  est  faite  le  2ô  octobre 
li>04  avec  le  suc  d*un  accident  primaire  d'un  macacus  sinen- 
sis,  sur  le  sourcil  gauche,  dix  jours  après  sur  le  sourcil  droit 
^vec  le  suc  d'un   syphilome  primaire  d'un  homme.    Vingt- 
six  jours  après  la  première  inoculation  et  vingt  jours  après  la 
seconde  apparaissent  sur  les  arcades  sourcilières  des  lésions 
ohancrcuses  indéniables. 

Un  second  point  intéressant  de  notre  observation  est  la  con- 
fluence de  l'éruption  secondaire  sur  la  tête  (face  ou  cou)  dans 
toute  la  zone,  en  un  mot,  voisine  du  chancre.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  signalés  ;  il  semble  que  l'effort  principal  de  la 
maladie  se  fasse  dans  une  région  confinant  au  lieu  où  s'est 
produite  l'inoculation.  Ceci  est  loin  d'être  constant. 

Nous  signalerons  également  la  présence  d'une  lésion  gom- 
meuse  dès  le  4""  mois  de  la  maladie  ;  ce  qui  dénote  une  certaine 
malignité  de  la  syphilis,  malignité  imputable  très  vraisembla- 
blement à  la  faible  complexiondu  sujet. 

En  dernier  lieu,  un  point  nous  semble  intéressant  à  noter  : 
c'est  la  présence  de  nombreux  bacilles  fu^^^iformes  sur  l'exsu- 
dat  des  deux  amygdales.  Nous  croyons  nous  être  trouvé  en 
présence  de  chancres  syphilitiques  ulcéreux  sur  lesquels  se 
sont  développés  ces  germes.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver, 
c'est  qu'un  traitement  local  au  bleu  de  méthylène  n'a  pas  ame- 
né la  guérison  rapide  qu'on  observe  dans  toute  angine  de  Vin- 
cent simple  et  qu'au  contraire,  une  amélioration  notable  esi 
survenue  dès  que  fut  commencé  le  traitement  spécifique. Nous 
ajouterons  que, dans  notre  cas,  la  présence  de  bacilles  de  Vin- 
cent n'a  rien  de  surprenant  ;  il  est  extrêmement  fréquent,  en 
effet,  d'observer  cette  flore  bacillaire  dans  les  lésions  syphili- 
tiques pharyngées. Aussi  comprend-on  facilement  l'hésitation 
qu'on  peut  avoir  dans  de  semblables  cas,  entre  le  diagnostic 
de  chancre  de  l'amygdale  ou  d'angine  de  Vincent. 
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»        » 


UN  CAS  D'ACANTHOSIS  NIGRICANS  PRECEDE  DE 

CANCER  DE  LA  MAMELLE. 

Par  le  D"^  Menahem  Hodara  (Constantinople). 

Cas  présenté  à  la  Société  Impériale  de  médecine  de   Constan- 
tinople. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  cette  demoiselle  âgée  de 
de  30  ans  atteinte  d'une  affection  bien  rare  de  la  peau,  d'acan- 
thosis  nig^ricans. 

Cette  demoiselle  fut  atteinte  il  y  a  2  ans  d'un  cancer  de  la 
mamelle  gauche  opéré  il  y  a  un  an  par  M.  le  D'  Kanbourou- 
glou. 

D'après  le  dire  de  cette  jeune  fille, rafïeclion  cutanée  a  com- 
mencé 2  mois  après  l'apparition  du  cancer  de  la  mamelle,  par 
une  coloration  noirâtre,  brun  foncé,  limitée    au  pourtour  de 
la  bouche  et  des  narines  et  un  léger  épaississement  de  la  peau 
recouverte  de  fins  sillons  multiples  et  de  petites  élevures  pla- 
tes verruqueuses,  avec  des  démangeaisons,  mais  sans  desquâ 
mation.  Quelque  temps  après,  elle  a  remarqué  une  petite  ver- 
rue noirâtre  au-dessous  de  la  mamelle  gauche.  Après  Voi^- 
ration  et  l'ablation  totale  de  la  mamelle,  qui  a  été  faite  il  y  a 
un  an,  la  malade  avait  remarqué  une  grande  amélioration  de 
la  face  :  la  coloration  noirâtre  avait  presque  disparu,  la  mala~ 
die  s'était  beaucoup  améliorée  et  arrêtée,  ce  n'est  qu'après  r> 
mois  que  la  maladie  s'est  de  nouveau  déclarée  et  petit  à  petit 
dans  l'espace  de  6  mois  s'est  étendue  dans  diverses  parties  du 
corps  en  commençant  par  le  cou,  le  tronc,  les  parties  géni- 
tales, les  aisselles,  les  plis  du  coude  et  dans  toute  la  face,  etc. 

Actuellement  vous  voyez  sur  toute  la  face  une  pigmentation 
diffuse,  foncée,  noirâtre,  surtout  plus  accentuée  autour  de  la 
bouche,  au  menton  ;  outre  la  pigmentation, il  y  a  un  état  de 
sécheresse  et  un  léger  épaississement  de  la  peau  recouverte 
des  petites  élevures  plates  verruqueuses.  Au  bord  des  cils,  il 
y  a  une  ligne  noire  très  foncée.  Au  cou,  les  lésions  sont  beau- 
coup plus  accentuées,  le  cou  semble  être  entouré  d'un  collier 
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sale,  noirâtre, plus  foncé  à  la  partie  postérieure  du  cou,la  peau 
est  beaucoup  plus  épaissie  qu'à  la  face  avec  un  quadrillage 
très  manifeste  comme  dans  les  lichénifications,  des  placards 
composés  de  sillons  multiples  se  croisant  en  tous  sens  et  des 
papules  verruqueuses  plates  ou  plus  ou  moins  saillantes  ;U 
peau  est  sèche,  rugueuse,  mais  pas  du  tout  desquamante. 

Aux     deux  aisselles,  symétriquement,  on   voit    les   deux 
creux  des  aisselles  remplis  de  placards  analogues  à   ceux  du 
cou,  d*un  noir  foncé,  quadrillés  et  verruqueux  ;  mais  ici  les 
sillons  croisés  sont  plus  profonds  et  les  papules  verruqueuses 
plus  saillantes  ;  on  voit  de  même  aux  plis  des  coudes  des  deux 
côtés  symétriquement  deux  placards  analogues  beaucoup  moin  s 
accentués.  A  la  partie  antérieure  du  thorax,  au-dessous  des 
mamelles  et  à  la  partie  antérieure  de  Tabdomen,  on  voit  pres- 
que symétriquement  de  grandes  parties  depeau  d'un  brun  foncé, 
quadrillée  et  verruqueuse,  non  desquamante.  Toute  la  peau 
du  dos  est  dans  le  môme  état  ;  aux  plis  interscapulaires,la  peau 
est  plus  noirâtre  et  l'état  papulo-verruqueux  plus  marqué.  On 
voit  au-dessous  de  la  mamelle  cancéreuse  opérée  un  petit  pia* 
card  de  la  grandeur  d*une  pièce  de  5  francs  composé  d'excrois^ 
sauces  verruqueuses  conglomérées,  noires,  dures,  très  sail- 
lantes, et  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  on  voit  de  nom- 
breuses verrues  plates  disséminées,  noires,  comme  des  nœvi. 
La  coloration  des  placards  du  thorax  est  plus  claire  relative- 
ment aux  plis  des  aisselles  où  la  coloration    est  plus    noir 
foncé. 

On  voit  de  même  aux  parties  génitales, recouvrant  les  gran- 
des lèvres,  les  plis  cruraux,  inguinaux  et  les  parties  internes 
des  cuisses  symétriquement,  le  périnée,  etc.,  de  grands  pla* 
cards  épais  quadrillés  avec  un  état  verruqueux,beaucoup  plus 
saillants  qu'aux  aisselles  et  d*une  coloration  ici  beaucoup  plus 
noir  foncé  que  dans  les  autres  parties  ;  mais,  comme  il  a  été  dit, 
il  n'y  a  nulle  part  trace  de  desquamation,  ce  qui  est  unfdes  symp- 
tômes pathognomoniques  de  cette  affection.  La  malade  se 
plaint  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  dans  les  parties 
alTectées.  Aux  jambes  il  y  a  de  grandes  parties  de  peau 
indemnes. 

Détail  particulier  à  noter.  Au  niveau  de  la  mamelle  opérée, 
les  cicatrices  linéaires  produites  par  les  incisions  opératoires 
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ne  sont  pas  afteintes  d*acanthosis  nigricans  ;  les  cicatrines 
sont  blanches  et  lisses  ;  tandis  qu'immédiatement  autour 
la  peau  est  noire  et  acanthosique,  la  maladie  s*arrêtant 
exactement  aux  bords  linéaires  des  cicatrices.  De  même 
au  dos  on  voit  quelques  anciennes  cicatrices  linéaires  pro- 
duites plusieurs  années  avant  par  des  incisions  ou  scari- 
fications profondes,  tout  à  fait  indemnes  d^acanthosis,  les 
cicatrices  sont  blanches  et  lisses  ;  tandis  qu'immédiatement 
autour  la  peau  du  dos  est  noire  et  couverte  d'élevures  verru- 
queuses  ;  de  façon  que  dans  ce  cas  les  cicatrices  sont  respec- 
tées par  Tacanthosis  nigricans. 

La  malade  ne  présente  aucun  autre  trouble,  comme  vous  le 
voyez,  elle  est  très  bien  portante.  Le  cancer  n'a  pas  récidivé 
depuis  un  an  qu'elle  a  été  opérée. 

Gdmme  on  le  sait,  cette  affection  est  excessivement 
rare,  ou  compte  en  tout  jusqu'à  présent  30  observations  ;  sa 
connaissance  est  de  date  récente,  elle  a  été  décrite  en  1890, 
presque  en  même  temps,par  Unna-Pollitzer  et  Janowsky.Pol- 
îitzer,  assistant  de  Unna,  a  fait  l'étude  histologique  de  cette 
affection  dans  le  laboratoire  de  Unna.  Plus  tard  Darier  aussi 
a  observé  minutieusement,  cliniquementet  histologiquement, 
cette  affection  et  lui  a  donné  le  nom  de  :  «  Dystrophie  papil' 
laire  et  pigmen taire . 

Darier  a,  le  premier,  attiré  l'attention  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  le  cancer  et  cette  affection  ;  en  effet  parmi  les  30 
cas,  dans  *j5  on  a  constaté  chaque  fois  la  présence  d'un  can- 
cer et  notre  cas  est  encore  un  cas  de  plus  à  ajouter  à  cette  liste 
des  cas  d^acanthosis  nigricans  accompagnés  de  cancer  ;  c'est 
pourquoi  nous  le  publions. 

Les  rapports  entre  le  cancer  et  cette  affection  sont  encore 
hypothétiques  .M.  Darier  a  émis  deux  théories:  1**  celle  d'une  auto- 
intoxication; 2"  celle  d'une  irritation  des  fibres  sympathiques  ab- 
dominales produite  par  une  tumeur  maligne  primitive  ou  secon- 
daire et  qui  serait  la  cause  de  ces  altérations  cutaiiées.  Cette 
dernière  opinion  a  été  admise  par  Spietsehka,  Burmeister  et 
Janowsky.  Dans  les  cas  peu  nombreux  d'acanthosis  où  le  can- 
cer manquait,  M.  Darier  croit  qu'une  tumeur  bénigne  ou  une 
malformation  pourrait  tenir  lieu  de  cancer.  Dans  les  deux 
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autopsies  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  cons- 
taté d'altérations  des  capsules  surrénales. 

Dans  notre  cas  peu  avancé,  nous  n*avons  pas  constaté 
d'altérations  des  muqueuses;  seulement  sur  la  langue  il  y  a  un 
fendillement  profond  et  des  papilles  trop  saillantes.il  n'y  a  pas 
non  plus  d'altérations  des  cheveux  ou  de»  ongfles. 

Comme  traitement,  je  me  contente  pour  le  moment  d'appli- 
quer du  coUodion  au  sublimé  à  des  doses  croissantes  :  0,50  à  4 
pour  cent,  ce  qui  a  sensiblement  amélioré  et  blanchi  certaines 
parties  de  la  face  en  desquamant  la  peau  et  en  éliminant  par 
places  des  élevures  verruqueuses.  A  l'intérieur,  je  donne  de 
l'arsenic. 


REVUE   ANALYTIQUE 


CHANCRE  SYPHILITIQUE 

CouRMONT  et  MouRiQUAND  i  Chaficpe  syphilitiquA  symétri- 
que d'origine  hospitalière.  Tabès  consécutif.  (Lyon  médical, 
1904,  p.  1142.)  — Ëti  1891,  le  malade  fut  soigoé  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pour  un  eczéma  galeux  des  deux  bras. Quelque  temps  après, 
il  présenta  deuxchancres  syphilitiques,  Tun  ducoude  gauche.i'au- 
tre  de  la  face  interneetsupérieure  de  Tavant-bras  droit.  Pour  Feu- 
lard,qui  à  cette  époque  présenta  le  malade  à  la  Société  de  Derma- 
tologie, il  est  probable  que  les  érosions  de  Teczéma  ont  servi  de 
porte  d'entrée  à  la  syphilis  et  il  est  probable,  en  raison  de  la  sy- 
métrie des  chancres,  que  le  malade  s'est  contaminé  en  sappuyant 
sur  une  table  souillée  de  virus  ;  en  tous  cas,ajoute-t-il,  il  est  à  peu 
près  certain  que  la  contamination  s'est  faite  à  Thôpital.  Depuis 
1901,  se  sont  développés  les  symptômes  d'un  tabès  qui  est  mainte- 
nant complet.  Les  auteurs  font  remarquer  que  Tinterprétation  de 
la  contamination  donnée  par  Feulard  ne  paraît  pas  exacte  :  les 
deux  chancres  siégeaient  assez  haut  sur  les  parties  latérales  du 
coude,  en  des  points  qui  normalement,  dans  la  position  dite  ac- 
coudée, sont  loin  de  pouvoir  reposer  sur  Ja  table.  Mais  ce  qui  est 
digne  d'être  relevé  dans  cette  observation,  c*est  d'abord  la  bilatéra- 
lité  du  chancre  et  ensuite  son  origine  hospitalière.  Pour  plusieurs 
auteurs,  la  rareté  de  la  contagion  hospitalière  parait  surprenante 
quand  on  songe  aux  conditions  de  promiscuité  dans  lesquelles 
vivent  les  malades.  Les  cas  de  contagion  indirecte  ne  se  voient 
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gvère,  d'après  Besnier,  que  quand  Tobjet  contaminé  est  mis  pea 
de  temps  après  sa  contamination  en  contact  avec  les  muqueuses 
des  nouveaux  patients  :  il  en  conclut  que  le  virus  ne  reste  que  très 
peu  de  temps  vivant  et  vif  après  son  dépôt  sur  un  instrument 
ou  une  surface  quelconque.  II  faut  enfin  remarquer  Ja  précocité 
du  tabès  dont  les  premiers  symptômes  sont  apparus  G  ans  après 
le  début  delà  syphilis.  M.  D. 

Gutzeit:  Chancre  syphilitique  de  la  conjonctiva  oculaire. 

(Arch.f.Derm.und  5i/p/i.,t.LXIX,p.349)— Revue  d'ensemble  àpropo*^ 
d'une  observation  personnelle.  L'auteur  n'en  a  pu  retrouver  que  '21 
casquïl  résume, etd'après  lesquels  il  fait  un  tableau  de  la  maladie  : 
chémosis  intense,  infiltration,  ulcération  superficielle,  faibles  dou- 
leur-, adénopathies.  Diagnostic  différentiel  d'avec  le  cbancre  sim- 
ple (un  cas  de  Vigne)  les  papules  secondaires, la  gomme. Eliolog^ie 
variée.  Pronostic  habituellement  favorable.  C.  A. 

A.  FouRNiER  :  Un  cas  de  chancre  syphilitique  nain  et  éphémè- 
re. {LaSypfiilis,  1903,  p.   129.)  —  Observation  d'une  jeune  femme 
contagionnée  par  sou  mari.  La  malade  eut  un  chancre  de  la  petite 
lèvre  droite.  Ce  chancre  est  pour  ainsi  dire  reslé  nain,  car  il  n'a 
jamais  excéic  un  diamètre  de  5  à  ()  millimètres.  Il  était  constitue 
par  une  abrasion  épidermique  la  plus  légère  et  la  plus  superûcielle 
possible,  et  Tinduration  revêtit   le   type   foliacé    à    son     de^re 
le  plus    rudimentaire.    Ce    chancre  a   eu   une  indolence    com- 
plète et  absolue  et  n'a  duré  que  12  jours.  Enfin  il  n'a  eu  qu'un  re- 
tentissement ganglionnaire  très  atténué  :  en   efTet,  son  adénops- 
thie  s'est  bornée  à  affecter  un  seul  ganglion. Il  a  du  reste  été  sum 
d'accidents  secondaires   consistant  en  une  syphilide  papuleusc. 

M.D. 

PoRTucALis  :  Relations  entre  le  chancre  et  la  gravité  de  Sa 
syphilis. (La  .S ï/p/i?7i.v, décembre  1904.)-- D'après  l'auteur,  l'étendue 
et  la  durée  du  chancre  ont  une  importance  capitale  sur  l'époque  de 
l'apparition  des  symptômes  secondaires  et  sur  la  gravité  de  la  syphi- 
lis. Il  considère  ^infection  comme  le  résultat  de  l'absorption  du  pus  à 
la  surface  du  chancre,  malgré  l'ancienne  théorie  qui  considère  l'ap- 
parition du  chapcro  comme  le  résultat  de  l'infection  générale;  et  il 
a  constaté  que,  plus  la  surface  est  grande  et  par  suiteplus  le  pus  est 
en  abondance,plus  l'absorption  est  grande  et  l'infection  sérieuse,  et 
alors  la  syphilis  prend  la  forme  grave  et  les  symptômes  secondaires 
apparaissent  rapidement.  Le  chancre  phagédénique  est  suivi  d'une 
syphilis  grave, d'accidents  secondaires  précoces  et  destructeurs. Une 
érosion  simple,  un  petit  chancre  unique,  est  suivi  d'une  syphilis 
bénigne.Une  syphilis  maligne  n'engeudre  pas  toujours  une  syphilis 
maligne  :  il  en  est  de  même  pour  la  syphilis  bénigne. Dans  révolu- 
tion de  la  syphilis  il  faut  considérer  l'influence  du  pus  et  l'influence 
du  terrain  à  contaminer.  La  qualité  du  virus,  son  état  et  la  nature 
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(lu  pus  des  surfaces  en  ulcération  à  la  période  initiale  du  chancre 
amènent  une  contagion  plus  grande  qu'à  la  un  de  la  seconde  pé- 
riode. La  cause  en  est  que  les  microbes  syphilitiques  ayant  évolué, 
la  période  de  leur  puUulation  n'aurait  plus  la  virulence  extrême 
des  premiers  temps.  C'est  pour  cela  qu'une  forme  l>éntgne  provient 
<le    la   contamination  du  pus  de  la  fin  de  la  2«  période,  et  qu'une 
forme  maligne  proviendrait  du  chancre  initial  et  des  plaques  mu- 
queuses, si  le  terrain  contaminé  n'avait  pas  à  modifier  sa  qualité. 
Du  côlé  du  terrain  contaminé,  ily  a  à  examiner  la  grandeur  de 
la  surface  dénudée  qui  doit  subir  la  contamination,  l'endroit  où 
celle-ci  a  lieu  et  surtout  leiat  général  du  contaminé.  S'il  y  a  une 
(grande  surface  contaminée,  la  syphilis    sera  incontestablement 
d'une  gravilé  extrême.  Le  lieu  de  la  contamination  a  aussi  une 
influence  sérieuse  sur  la  gravité  de  la  syphilis. Les  chancres  extra- 
génitaux et  de  contamination  directe  ont  une  gravité  plus  grande 
que  les  chancres  génitaux  dus  au  coït.La  cause  en  est  que  ces  chan- 
cres extra-génitaux  passent  le  plus  souvent  pour  des  ulcérations 
banales.   C'est  surtout  Tétat  général  du  contaminé  qui  a  une  im- 
portance capii  aie  sur  la  gravité  de  la  syphilis.  Quand  la  contami- 
nation se  fait  sur  un  terrain  favorable,  l'allure  delà  syphilis  change 
et  prend  de  la  gravité:  il  en  est  ainsi    chez  les  alcooliques,  ar- 
thritiques, herpétiques,  scrofuleux,  chloro-anémiques,  cachecti- 
ques, chez  tous  ceux  qui  abusent  des  fatigues  intellectuelles  et 
corporelles.  L'âge,  aux  deux  extrémités  de  la  vie.  aggrave  aussi  la 
syphilis. Comme  conclusion  thérapeutique,on  peut  dire  que  puisque 
la  gravité  de  la  syphilis  est  en  rapport  direct  avec  la  quantité  et  la 
qualité  du  virus,  et  avec  le  terrain,  il  est  urgent  de  prescrire  une 
hygiène  sévère  auxmalades  etde  chercher  iaguérison  prompte  du 
ou  des  chancres  par  leur  ablation  ou  leur  cautérisation.  Le  traite- 
ment doit  être  prescrit  une  fois  le  diagnostic  du  chancre  posé.  L'au- 
teur dit  avoir  remarqué  que,  dans  le  traitement  de    la   syphilis, 
traitée  à  demi  par  petites  doses  ou  par  des  pilules  ou  des  sirops, 
faire  des  traitements  insuffisants  est  beaucoup  plus  nuisible  que 
de  ne  faire  absolument  rien.  La  raison  en  est  qu'alors  la  maladie 
progresse  malgré  le  traitement  et  devient  réfractaire  même   aux 
injections    intensives  qui  n'auront  plus  l'action  sûre  et  prompte 
qu'elles  auraient  eue  dès  le  début  ou  si  le  malade  n'avait  jamaisété 
traité.  M.  D. 

Ql'ëyrat  :  De  quelques  résultats  d'auto-inoculation  de  chan- 
cres syphilitiques.  {BulL  Soc.  Méd.  Hôp.,  '2\)  décembre  1904.)  — 
Q.  a  tenté  13  auto-inoculations  sur  l'homme  avec  des  chancres 
datant  de  4  à  28  jours.  Avec  des  chancres  de  5  et  i)  jours,  il  a  ob- 
tenu 3  résultats  curieux,  consistant  en  maculo-papules  développées 
au  point  inoculé  et  qui  ont  laissé  longtemps  après  des  macules 
d'un  rouge  sombre  :  dans  un  cas  il  y  eut  des  (ganglions  régionaux. 
Quelle  interprétation  donner  à  cesrèsultats  PQ.  élimine  l'hypothèse 
de  chancres  mous,  de  lésions  furonculoïdes,  de  lésions  papulo- 


503  MALADIES   CUTANÉES   ET   SYPHILITIQUES. 

croûteuses  développées  in  situ  par  une  excitation  trau  ma  tique.  1! 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  papules  se  sont  dévelop- 
pées parce  qu'il  avait  été  déposé  in  situ  du  virus  qui  était  encore 
capable  de  germer,  qui  évoluait  sur  un  terrain  pas  encore  complè- 
tement immunisé.  L'assimilation  de  ces  papules  d'auto-inoculatîon 
s^mpose  avec  les  chancres  d'inoculation  des  macaques  où  I*on  ob- 
tient un  accident  initial  très  peu  accusé,  d*aspect  avorté.  Chez  le 
macaque  il  en  est  ainsi  parce  qu'il  a  nue  immunisation  naturelle 
contre  la  sypiiilis  ;  il  en  est  ainsi  é$;r&l6ni6nt  chez  le  porteur  d'un 
chancre  syphilitique  parce  qu'il  est  en  voie  d'immunisation. Q.  coc- 
dut  ae  ses  recherches  qu'il  a  obtenu  par  auto-inoculation,  dans 
3  cas,  des  papules  qui  représentent  des  syphiiomes  primitifs  atté- 
nués et  avortés.  M.  D. 

QuEYRAT  :  De   rauto-inooulation  du  chancre  syphilitique. 

t^a//.  Soc.  Med.  Hop.,  19  jauvier  1904.)  —  Quatrième  résultat  positif 
obtenu  par  Tauteur.  Il  s'agit  d'un  homme  de  21  ans  porteur   de 
chancres  datant  respectivement  de  10,  9  et  4  jours.  Auto-inocula- 
lion  (le  ces  3  chancres  sur  les  bras  avec  un  vaccinostyie   stérilisé. 
On  fait  des   inoculations  témoins  avec  des  instruments  non  char- 
gés de  produits  syphilitiques:  elles  guérissent  rapidement.  Les  auto- 
inoculations   fournissent  des  macules  saillantes  qui   deviennent 
ensuite  papulenses  et  infiltrées  et  s'accompagnent  d'adénopathie 
axillaire.  Par   la  suite,  accidents  secondaires".  Ce  cas  est  exacte- 
ment semblable  à  3  autres  antérieurement  présentés    par  Q.  Ici 
encore  il  ne  s  agit  ni  de  chancres  mous,  ni  d'accidents  furonculoi- 
des,  ni  de  lésions  papulo-croûteuses  développées  in  situ  par  une 
excitation   traumatique,   puisque  les  inoculations  témoins  nos' 
rien  déterminé  chez  le  malade.  Q.  estime   qu'il  s'agit  bien  là  de 
syphiiomes  atténués,ce  qui  prouve,  à  son  avis,  que  rimmunisation 
de  l'organisme  par  la  syphilis  n'est  pas  encore  complète   10  jours 
après  Tapparition  du  chancre.  M.  D. 

QuBYRAT  :  Chancres  syphilitiques  successifs  chez  un 
orang-outang.  Expérience  de  M.IMetchnikoff.  (BulL  Soc.  Mrd, 
Hôp,^  19  janvier  1903.)  —  Orang  femelle  inoculé  au  sourcil  gauche 
avec  un  chancre  de  macaque,  puis,  10  jours  après,  avec  un  chancre 
humain,  en  plusieurs  points  du  sourcil.  Ces  deux  séries  d*inocu- 
lations  ont  été  positives.  A  remarquer  que  l'inoculation  de  la  se- 
conde série  de  chancres  a  été  6  jours  plus  courte  que  celle  de  la 
première  série,  et  que  leurs  dimensions  sont  beaucoup  moindres. 
M.D. 

QuEYRAT  :  Syphilideulcérc-gcmmeuse  de  la  lèvre  inférieure 
simulant  à  s'y  méprendre  un  chancre  syphilitique  (iiulL  Soc. 
Mcd.  Rôp,,  4  août  1904.)  — Homme  de  49  ans.  Sur  la  lèvre  inférieure 
dont  la  moitié  droite  apparaît  très  hypertrophiée,  ulcération  ap- 
parue depuis  15  jours  et  présentant  tous  les  signes  objectifs  d'un 
chancre  syphilitique  :  surface  sans  bords  nets,  presque  lisse,  d'un 
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^ris  jaunâtre  ponctué  de  rouge,  indolente  et  nettement  indurée.Ce- 
pendant  on  ne  trouve  pas  d'adénopathies  satellites  dans  les  régions 
sus-hyoïdiennes  ou  sous-maxiliaires.  De  plus  on  trouve  sur  la 
lèvre  supérieure,  à  droite,une  petite  ulcération  anfractueuse  ayunt 
bien  l'aspect  d'une  ^omme.  Enûn  au  niveau  du  pli  labio*menton- 
nier,  cicatrice  allongée  ayant  succédé  à  une  ulcération  qui  avait 
été  précédemment  considérée  comme  de  nature  tertiaire  et  qui 
avait  guéri  par  le  traitement  mixte.  La  lésion  actuelle  est  donc 
non  un  chancre  syphilitique,  mais  une  syphilideulcéro-gommeuse 
absolument  chancriforme.  Ce  genre  d'accidents  est  rare  a  la  lèvre. 
Il  s'agit  donc  ensomme  d'une  syphilis  ignorée  dont  on  ne  retrouve 
chez  le  malade  aucun  stigmate,  aucun  indice.  M.  D. 

QuEYRAT  :  Onze  chancres  syphilitiques  apparus  successive- 
ment dans  le  laps  d'un  mois.  Date  de  l'immunisation  contre 
la  syphilis  ?  {Bull.  Soc,  Med.  Hôp,,  4  août  1904.)—  Homme  de  22  ans 
qui  avait  depuis  G  mois  une  maîtresse  à  laquelle  il  a  été  absolu- 
ment Ûdèle.  Le  23  juin,  apparition  d'un  chancre  du  sillon  balano- 
préputial  à  droite  :  il  quitte  alors  sa  maîtresse  et  depuis  n'a   plus 
eu  de  rapports  sexuels.  Le  malade  avait  jusqu'alors  régulièrement 
un  rapport  sexuel  par  jour.  Le  i^*"  juillet,  c'est-à-dire  8  jours  après 
le  premier  chancre,  apparition  d'un  deuxième  chancre  sur  le  four- 
reau ;  puis  un  le  5  juillet,  troisième  chancre  au  niveau  du  pubis  ; 
et  successivement  à  un,  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  se   sont 
montrés  8  autres  chancres  sur  le  fourreau.  Actuellement,  il  existe 
au  total  11  chancres.  Le^^  derniers  sont  apparus  le  22  juillet  :   leur 
apparition  correspond  donc  presque  jour  pour  jour,  dans  le  laps 
d'un  mois,  au  dernier  rapport  sexuel  du  23  juin.  Au  point  de  vue 
clinique,  3  de  ces  ulcérations  sont  des  types  de  chancre  syphiliti- 
que, dont  elles  ont  l'aspect  et  l'adénopaihic  satellite.  Les  8  autres 
ulcérations  ressemblent  à  des  chancres  syphilitiques  qui  n'auraient 
pas  pu  subir  leur  complète  évolution,  à  des  chancres  syphilitiques 
avortés  et  cet  aspect  est  d'autant  plus  accusé  que  ces  ulcération:^ 
se  sont  montrées  à  une  date  plus  récente.  Elles  n'ont  pas  les  carac- 
tères des  chancres  mous  ;  on  peut  admettre  aussi  l'hypothèse  d'her- 
pès concomitant  à  des  chancres  syphilitiques.  Il  n'existe  pas  de 
lymphangite,il  ne  s'agirait  donc  pas  de  lymphangites  syphilitiques 
ulcérées.  S'agit-il  d'accidents  secondaires  précoces:  mais  l'appa- 
rition  d'accidents  secondaires  dès  le  quinzième  jour  après  le 
chaiicre  est  à  démontrer;  de  plus  la  succession  de  ces  ulcérations, 
te  fait  qu'il  n'existe  ailleurs  aucune  autre  manifestation  secondaire 
concourent  a  repousser   cette  hypothèse.   L'opinion  qui  semble 
la  vraie  est  donc  qu'il  s'agit  de  chancres  syphilitiques  parfaite- 
ment authentiques  mais  avortés.  Quelleinterprétation  leur  donner  > 
La  maîtresse  du  malade  l'a  trompé  et  à  contracté  la  syphilis.  En 
acceptant  que  Tincubation  moyenne  de  chancre  syphilitique  est 
de  30  jours,  le  premier  chancre  sélant  montré  le  23  juin,  c'est  le 
'23maiqu'elleluiafaitla  première  inoculation,  puis  le  31  la  seconde 
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et  ainsi  de  suite  (il  faut  rappeler  que  le  malade  avait  un    l'apport 
sexuel  par  jour),  et  ainsi  de  suite.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  Ton 
â'éloigne  delà  date  de  la  première  inoculation,  s'établit  dans  Vor- 
nanisme  du  malade   Timmunisation   contre  le  Tirus  syphilitiqn.^. 
de  telle  sorte  que  les  dernières  inoculations  ont  produit  deschao- 
cres  de  plus  en  plus  effacés  et  pour  ainsi  dire  avortés.  SU  étaitbe^ 
soin  de  justifier  cette  opinion  par  une  analogie,  on  n'aurait  qu'a 
rappeler  ce  qui  ce  passe  avec  Je  vaccin.  L'immunité  vaccinale  n'est 
complète  que  le  10°  jour.  La   re vaccination  prenant  jusqu'au  r»- 
jour,  déjà  moins  le  ô*',  encore  moins  le  7**  et  le  8»,  et  le  9«  les  insuc- 
cès sont  la  règle  :  d'autre  pari,  à  mesurts   qu^on  s'éloigne  du  Jour 
de  la  première  vaccination  les  pustules  surnuméraires    sont  de 
plus  en  plus  petites  et  leur  durée  est  moins  longue.  Le  cas  de  ce 
malade  est,  suivant  Tauteur,    superposa l>le  à  .ces  faits   de    vacci- 
nation successive  :  il  y  a  eu  chez   lui   des  syphilisations  succes- 
sives qui  ont  produit    Hes  chancres  de  moins  en  moins  accusés 
et  (le  plus  en  plus  avortés,  au  fur  et  à  mesure  que  Timmunîté  s'est 
acquise.     En  parlant  d'immunisation   syphilitique  progressive  à 
terme  assez  éloigné  chez  l'homme,  rauteursc  trouve  en  contradic- 
tion  avec  l'opinion  de  Metchnikoff  qui  croit  que  Timmunisation 
s'obtient  au  contraire  très  rapidement  ;  mais  il  s'agit  de  faits  rela- 
tifs aux  anthropoïdes  et  Q. pense  qu'en  ce  qui  concerne  les  hommes, 
l'immunisation  s'obtient  plus   lentement  et  progressivement.  On 
sait  même  que  Pontoppidan  pense  que  le  chancre  syphilitique  est 
encore  auto-inoculable  pendant  les  8  ou  10  premiers  jo^s  de  &oo 
apparition  de  telle  sorte  que  l'immunité, d'aprèscet  auteur  neserait 
pas  encore  acquise  quand  se  montre  l'accident  spécifique  initia/. 

M.  D. 

Terrien  :  Etude  sur  le  chancre  syphilitique  de  l'œil.  iProgrr^ 
McdicaU  3  septembre  190ô.)  —  Etude  d'ensemble  sur  le  chancre  ocu- 
laire et  ses  diverses  localisations  :  chancre  palpébral,  chancre  de 
la  conjonctive,  chancre  de  la  glande  lacrymale,  ce  dernier  demeu- 
rant, dit  l'auteur,  encore  tout  hypothétique.  Les  affections 
les  plus  fréquentes  avec  lesquelles  on  peut  confondre  le  chancre 
palpébral  sont  :  l'ulcération  tuberculeuse,le  lupus,  Tépithélioma,  la 
pustule  maligne  et  la  gomme  ulcérée.  Le  chancre  conjonctivai  doit 
être  différencié  d'avec  une  conjonctivitephlycténulaire,  un  bouton 
d'épisclérite,  l'herpès,  le  pemphigus,  le  chancre  mou,qui  est  excep- 
tionnel à  l'œil,  la  conjonctivite  diphtérique,  une  tumeur  maligne 
de  la  conjonctive,  une  dacryocystite,  les  accidents  secondaires  et 
une  gomme  non  ulcérée.  M.  D. 

SYPHILIS  SECONDAIRE 

Adler:  Sur  les  modifications  morbides  de  l'urine  dans  la 
syphilis  secondaire  et  le  traitement  hydrargyrlque.  {Drrm. 
Zeits,  1904  p.  888.) —  L'A.  donne  Tobservation  d'un  homme  marié 
de  36  ans  atteint  de  néphrite  subaiguë.  L'albuminurie  parut  dès  la 
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Toséole.  Une  récidive  survint  trois  mois  après  avec  flèvrc,  insom- 
nie, céphalée  sous  forme  d'un  second  «xanthème  maculeux  qui  de- 
vînt bientôt  papulo-séreux  .    Le  pharynx  et  ie  larynx  furent  pris. 
Néphrite  paretichymateuse  avec  forte  diminution  do  la   quantité 
d*urine  dont  la  densité  est  relativement  élevée.  Albumine  0.5/1000: 
nombreux  cylindres  hyalins  et  granulés,  cylindroïdes,  globules 
rouges.  Le  repos  au  lit,  le  régime,  le  traitement  alcalin,  firent 
diminuer  Talbuminurie  et  la  cylindrurie,  mais  n'augmentèrent  pas 
la  quantité  d'urine.  Des  frictions mercurielles  ûrent  graduellement 
réapparaître  Texanthème.  Dix  jours  après,  Talbumine  était  des- 
cendues l/10"/oo  ;auboutde  20  jours,  elle  avait  disparuet  la  quan- 
tité d'urine  montait  à  iOOJ    ce.  ;  Turine  était  devenue  claire  et 
jaune.  L'exanthème  rési.«(ta,  il  survint  des  ulcérations,  mais  Turine 
resta  dépourvue  d'albumin<E^.  23  jour»  après  le  début  de  la  cure  de 
frictions,  les  manifestations  cutanées  et  rénales  avaient  complè- 
tement disparu.  La  nature  syphilitique  de  la  néphrite  est  démon- 
trée par  son  évolution  et  par  l'action  du  traitement  spécifique.  Un 
2*^  cas  concerne  un  jeune  homme  de  18  ans  chez  lequel  la  néphrite 
syphilitique  s'établit  clandestinement.  Syphilis  secondaire,  injec- 
tions de  sublimé.  Dès  la  première,  apparition  de  Talbumine  qui  dis- 
parut au  bout  de  quelques  jours,  puis  revint  ;  on  cessa  les  injections 
pour  donner  des  pilules  ;  Talbumine  reparut,on  CQSse  tout  traite- 
ment mercuriel.  Régime  lacté,  repos  au  lit.  Kl,  1  40.  L'albumine  auor- 
menta  et  on  trouva  descylindresdansTurine;  trois  semaines  après, 
ils  n'avaient  pas  encore  disparu.  On  pouvait  admettre  que  le  traite- 
ment mercuriel  n'en  avait  pas  été  la  cause  et  que  la  nature  de  la 
maladie  était  vraisemblablement  syphilitique.  Un  nouveau  traite- 
ment mercuriel  ne  fit  pas  réapparaître  Taibuminurie.  D'un  autre 
côté,  l'A.  a  observé  chez   Ledermann  31  cas  d'albuminurie  mer- 
curielle.  Ce  chiffre  correspond  à  peu  près  o.  ô  %  des  syphilitiques 
traités.  L'albuminurie  mercurielle  survient  aussi  bien  à  la  suite 
des  frictions  que  des  injections  à  sels  solubles  ou  insolubles,  ou  du 
traitement  interne.  Les  frictions  donnent  le  chiffre  le  plus  élevé, 
parce  qu'elles  ont  été  le  plus  employées.  Suivant  l'A.,  la  dutcd'ap- 
narition  de  l'albuminurie  varie  suivant  les  cas.  Parfois  elle  dis- 
parait par  accoutumance  du  malade  au  traitement.  Les  frictions 
de  résorbine  mercurielle  étaient  employées  à  la  dose  de  3  gr. 
parfois  4,  souvent  5;  les  injections  de  sublimé  étaieutdonaées  d'or- 
dinaire à  0,01   souvent  à  0,02,  jamais  au-dessus.  Comme  symptô- 
mes, on  a  noté  les  douleurs  de  tête,  les  vertiges.    La  néphrite 
donne  au  début  des  traces  d'albumine  à  peine  décelables  au  tube 
d'Ësbach.  Le  traitement  était  interrompu  dès  l'apparition  de  Tal- 
baminurie.  En  y  ajoutant  le  régime  lacté  végétarien,  Tirritation  ne 
tarde  pas  à  disparaître.  J.  M. 

Cattier  :  Syphilis  secondafre.  Fièvre  typhoYde  servant  de 
cause  d'appel  pour  des  accidents  aigus  de  périostite  cos- 
tale: Diagnostic  différentiel.  {La  Syphilis,  juin  1904.)--  Homme 
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de  26  ans.  Le  27«  jour  d*une  fièvre  typhoïde  classique»  dou* 
leurs  subites  et  extrêmement  intenses  dans  le  côté  droit.  L'exa- 
men des  poun)ons,  du  cœur,  de  la  région  cœcale,  est  né^^alif. 
Comme  le  malade  présentait  une  chaîne  ganglionnaire  cervicale 
droite,  et  que,  de  plus,  il  présentait  des  antécédents  nets  de  sy- 
philis, malgré  ses  dénéj;ations,  Tauteur  le  soumit  aux  injections 
de  biiodure.  Une  première  injection  ne  modifia  pas  sensiblement 
la  douleur  du  côté  droit:  elle  fut  très  améliorée  après  une  seconde 
injection  et  disparut  complètement  après  une  série  de  piqûres 
L*auteur  pense  avoir  eu  alTaire  à  une  périostite  costale.  M.D. 

E.  Hoffmann  :  Maladies  des  veines  pendant  la  période  se- 
condaire de  la  syphilis.(ilrc/i.  f.  Derm.u.  Syph.yi,  LXXIII,  p. 79  et 
245.)—  Travail  étendu  et  complet.  A  distinguer.!»  phlébite  en  cor- 
don :  a  des  veines  superâcielles  ;  b)  des  veines  profondes  ;  2®  péri- 
phlébite noueuse  ;  3°  érythème  noueux  et  multiforme  syphilitique. 
Chaque  variété  «st  étudiée  séparément.  Voici  un  résumé  des  con- 
clusions :  Les  phlébites  syphilitiques  précoces  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu'on  le  croit  ;    on  peut  les   diviser  (comme  il   est    dîli  en 
3  groupes. La  phlébite  en  cordon  atteintsurtoutles  hommes  jeunes 
et  les  saphènes  qui  sont  atteintes  sur  un  segment  plus  ou   moins 
long  ;  pas  de  tièvre  ;  douleur  dans  la  station  debout  ;  cordon  cy 
lindrique  sous-cutané  avec  petits  renQements  nodulaires  répon- 
dant aux  valvules  veineuses.  Elles  surviennent  à  la  période  infec- 
tieuse et  peuvent  récidiver  habituellement  ;  elles  guérissent  faci- 
lement par  le  traitement  mercuriel.  Cette  phlébite  des  veines  su- 
perficielles a  peu  de  tendance  à  se  propager  aux  veines  profondes. 
toutefois,  on  connaît  (rois  cas  de  phlébite  syphilitique  de  la  yeine 
poplitée.  Histologiquement,  on  trouve  :  épaississement de  lapa- 
roi  veineuse,  surtout  de  la  couche  moyenne  et  de  Tinterne.  Les  lé- 
sions inflammatoires  ont  leur  maximum  au  niveau  delà  zone  in- 
terne de  la  couche  moyenne.  Il  se  forme   des  throtnboses  oblite- 
rantes,  dans  lesquelles  on   rencontre  d'abondantes  cellules  géan- 
tes.   En  ce  qui  touche  i*érythème  noueux  syphilitique,    H.  con- 
firme les  assertions  de  Marcuse  sur  son  origine  veineuse,  etc.  C.A. 

LkmareBunch  :  Pseudo-coatracture  syphilitique  du  biceps. 

(Service  du  D"*  Thibierge  à  Broca.  B.  J.  Z).,  mai  1904,  p.  172.)  — 
F.  17  ans,  syphilitique  depuis  trois  mois.  Douleur  et  difficulté  à 
mouvoir  le  bras  gauche,  sans  cause  connue.  Si  Ton  essaie  de  for- 
cer Textension  de  Tavant-bras,  le  biceps  se  met  en  état  de  dé- 
fense et  durcit.  La  flexion  de  Tavant-bras  au-delà  de  45''  est  im- 
possible par  suite  des  douleurs  qu'elle  provoque.  La  pression  sur 
Textrémité  supérieure  et  le  bord  interne  de  l'olécrâne  est  doulou- 
reuse. Pas  d'enflure.  La  pression  au-dessous  du  bord  externe  de 
la  clavicule  droite  est  aussi  douloureuse.  Il  existe  également  un 
point  douloureux  au  niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire 
droite.  La  pression  du  biceps  et  des  nerfs  du  bras  est  normale 
des  deux  côtés  sans  trace  de  dégénérescence.  Pas  d'hystérie.  Les 
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injccUonsintra-musculaires  d'eau  distillée  ont  amélioré  la  myo- 
pathie, le  traitement  antisyphilitique  n'a  pas  fait  disparaître  les 
lésions  cutanées  de  la  syphilis,  dont  le  malade  est. porteur.  La  sy- 
philis ji'a^it  sur  le  muscle  que  par  voie  réflexe  et  non  directement. 
Les  lésions  dos  tissus  fibreux  péri-articulaires  et  la  périostite  se- 
condaire expliqueraient  les  points  douloureux  à  la  pression.  On 
comprendrait  ainsi  la  lenteur  de  Tacliou  du  mercure  sur  une 
manifestation  méritant  véritablement  le  nom  de  parasyphiliti- 
que.J.  M. 

SiREDEY  et  Lkmaire  !  Flèvre  de  la  période  secondaire  de  ia 
syphilis.  (BulL  Soc.  Méd,  Hôp,,  2  juin  1904.)  —  La  fièvre  syphiliti- 
que proprement  dite  est  très  rare  et  quand  elle  existe,  elle  ne  se 
manifeste  que  par  des  oscillations  de  quelques  dixièmes  au  moment 
des  poussées  éruptives.  Aussi  l'observation  suivante  est-elle  inté- 
ressante.Il  s'agit  d'une  femme  de 23  ans  entrée  à  Thôpilal  pour  une 
salpingite  gauche  et  qui  présenta  par  la  suite  une  roséole  et  des 
plaques  muqueuses  buccales  et  vulvaires.  Pendant  deux  mois,  la 
température  de  la  malade  a,  presque  tous  les  soirs,  atteint  39  de- 
grés et  le  matin  n'est  jamais  descendue  au-dessous  de37<>4.  Malgré 
le  traitement  par  l'injection  quotidienne  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  soupe,  les  manifestations  cnta- 
pces  et  muqueuses  de  la  syphilis  se  sont  montrées  très  rebelles. 
On  pratique  alors  des  frictions  et  des  injections  de  biiodure  et  la 
température  ne  tarde  à  tomber.  Jamais  la  malade  n'a  présenté  un 
véritable  état  de  typhose  syphilitique,  jamais  de  prostration  ni 
d'abattement.  Cette  observation  est  intéressante  à  deux  points  de 
vue,  d'abord  en  raison  de  l'élévation  ihermogène  qui  a  accompii- 
gné  les  accidents  secondaires,  puis  à  cause  des  particularités  qu'a 
présentées  le  traitement. Les  examens  les  plus  minutieux  n'ont  ja- 
mais révélé  de  lésions  d'organes  à  l'aide  desquelles  on  aurait  pu 
expliquer  la  fièvre.  La  fièvre  manquait  quand  on  constata  Texis- 
teuce  d'une  salpingite  :  elle  apparut  après  l'amélioration  de  cette 
dernière,  coïncida  de  la  façon  la  plus  nette  avec  l'apparition  de  la 
roséole  et  persista  pendant  toute  la  durée  de  cette  éruption  et  des 
plaques  muqueuses  qui  Taccompagnaient.Il  ne  s'agissait  pas  d'une 
simple  élévation  de  quelques  dixièmes  ;  le  thermomètre  atteignait 
presque  chaque  soir  39  degrés  et  montait  même  jusqu'à  40  et  au- 
dessus,  redescendant  le  matin  au  voisinage  de  38  degrés.  11  en 
fat  ainsi  pendant  44  jours,  sans  que  Ton  pût  constater  aucune 
tare  des  divers  appareils.  Pendant  toute  cette  période,  la  malade 
avait  pris  chaque  jour  deux  cuillerées  à  soupe  de  liqueur  de 
Van  Swieten  soit  3  centigrammes  de  biiodure  d'hydrargyre  ; 
néanmoins  ce  traitement  n'exerçant  aucune  action  sur  la  marche 
des  accidents,  l'emploi  des  frictions,  puis  des  injections  de  biio- 
dure, fit  totalement  disparaître  les  lésions  de  la  peau  et  des  mu- 
-queuses,  et  avec  elle  la  fièvre  qui  avait  persisté  de  façon  si  pro- 
longée. M.  D. 

33 
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Dankos  :  Deux  cas  de  syphilis  tei^iaire  grave.  Impuissance 
absolue     du  traitement    préventif    interne    et    prolongé. 

{Bull.  Soc,  Méd.  Hâp.,  12  mai  1904.)—  I-  Homme  de  33  ans.  syphilîli- 
que  depuis  10  ans.  Depaîs  2  ans  1  2,  après  apparition   d'une  sj> 
philide  tabercaleuse  da  front,  on  a  pratiqué 50  injections  de  oalo- 
mel.  Néanmoins,  après  celles-:;!,  il  est  apparu  une  ostéite  spéci- 
fique des  os  du  nez  et  du  maxillaire  supérieur,  ainsi   qu'une   ul- 
cération pharyngée;  2<'  Homme  de  26  ans:  syphilis  remontant  à  trois 
ans.  Traité  par  une  centaine  d'injections  d'huile  grise  pendant 
2  ans  1/2  A  la  suite  hémiplégie  spécifique  que  vingt  nouvelles  pi- 
qûres ne  purent  enrayer.  Les  cas  comuie  ceux-ci  sont  très  rares, 
car  les  malades  ne  se  soumettent  pas  souvent  à  des  traitements 
aussi  sévères  ;  mais  il  n*est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  des  ma- 
lades qui,  malgré  ce  traitement  préventif  rationnel,  suivant  les  for- 
mules   courantes,   sont  plus    tard  atteints    d'accidents    graves 
principalement  du  côté  du  système  nerveux.  L'auteur  conclot  que 
celte  thérapeulique  ne  donne  pas  toujours,  au  point  de  vue  de  la- 
venir  éloigné,  les  garanties  d'immunité  qu'on  lui  accorde  générc- 
lement  en  France  ;  il  faut  pourtant  continuer  de  conseiller  le  trai- 
tement préventif, car  il  est  très  rationnel;  il  est  très  probablement 
utile  aux  malades  et  il  donne  au  médecin  une  sécurité  morale. 
Une  réserve  toutefois  est  nécessaire.   Il   faut  bien  se  garder  de 
faire  un  traitement  préventif  trop  continu,  car  il  peut  conduire 
û  Taccoutumance;  si  des  accidents  se  déclarent,Ie5  spécifiques  res- 
tent alors  sans  action  et  on  a  perdu  le  bénéfice  de  Taction  cura- 
tive  sans  avoir  rien  pu  prévenir.  M.  D. 

Delbanco  :  De  rinfectiosité  de  la  gomme.  (M,  f,  p.  /).  1904.  lU. 
3^^,  n"  12»  p.  5.S().| —  H.  48  ans  :  ulcère  cralériforme  delà  grandeur 
d'une  pièce  de  5  francs  à  la  partie  inférieure  du  pénis  dépassant 
les  limites  du  gland,  à  base  inégale,  purulente,  à  bords  durs,  sur- 
élevés, intiUrés  ;  deuxième  ulcère  analogue,  de  la  grandeur  d^uoe 
pièce  de  deux  francs  danj  Iâ  profondeur  du  pli  pénio-scrotal.  Ni 
adénites,  ni  douleurs  locales.  L'infection  remontait  à  16  ans  et  ne 
s'était  jamais  révélée  depuis.  Pas  d'autres  lésions.  Les  relations 
sexuelles  étaient  possibles.  Sa  femme,  âgée  de  50  ans  fut  prise 
de  violentes  douleurs  de  tète  avec  roséole  et  plaques  muqueuses, 
adénites,  douleurs  rhumato'Mes,  anémie,  dénotant  une  infection 
récente.  Le  siège  de  l'accident  primitif  n'a  pu  être  décelé.  D. 
croit  aune  gomme  chez  le  mari  et  rejette  le  diagnostic  de  syphi- 
lide  papuleuse  ulcérée,  dont  l'aspect  clinique  diffère  obsoluroent. 
L'infection  parla  gomme  est  rare  (5  obs.)  peut-être  par  leur  sié|;e 
habituel  où  la  transmission .  directe  est  presque  impossible.  De 
l'étude  des  faits  publiés,  D.  conclut  que  puisque  la  gomme  peut 
transmettre  la  syphilis,  elle  doit  recueillir  le  virus  syphilitique. 
La  gomme  suppose  le  virus  actif  ;  mais  si  les  lésions  tardives  delà 


TOMK  xvji.  jiuuLEr  1905.  515 


syphilis  ne  se  différeacleat  pas  absolument  au  point  de  vue  de 
Fétiolo^ie  de  celles  de  la  période  secondaire,  la  période  des  gom- 
mes ne  présente  que  de  minimes  dangers  au  point  de  vue  de  la 
transmission  directe  ou  héréditaire  de  la  syphilis.  Le  pronostic 
devra  être  cependant  réservé.  La  papule  spécifique  est  Teffiores^ 
cence  contagieuse  de  la  syphiiis  par  excellence  ;  un  même  virus 
peut  produire  dans  un  même  organisme  des  tissus  aussi  diffé- 
rents au  point  do  vue  histologique  que  le  chancre,  la  papule  ou  la 
gomme.  Cette  différence  peut  s'expliquer  soit  par  la  diminution  de 
quantité  des  bacilles  (Jadassohn),  soit  par  la  diminution  de  leur 
virulence,  ou  la  qualité  du  terrain  de  culture.  Etude  très  docu- 
mentée avec  longues  et  nombreuses  citations.  J.  M. 

Ferun  :  Quelques  notes  sur  un  cas  de  syphiiis  tertiaire 
des  fosses  nasales.  {Bull.  Soc.  Médic.  Cliir.  delà  Drôme  et  de  l'Ar^ 
(irc/ie,  janvier  1904.) — Un  homme  habitant  les  colonies  et  syphili- 
tique depuis  10  ans,  présente  en  janvier  et  en  novembre  1897,  des 
accidents  infectieux  graves  d'origine  paludéenne.  En  février  1903, 
adénopathies  cervicales  et  sous- maxillaires,  fièvre  et  malaise  gé- 
néral. Douleurs  dans  le  nez,  dont  l'examen  fait  découvrir  une  petite 
ulcération  qui  guérit  par  des  applications  de  dermatol.  Puis  on  fit 
des  injections  mercurielles  (biiodure  et  calomel).  La  fièvre  conti- 
nuant, on  se  base  sur  les  adénopathies  et  de  légers  signes  sthétos- 
copiques  pour  considérer  le  malade  comme  tuberculeux  et  on  le 
traite  comme  tel.  L'auteur  voit  le  malade  en  juillet  1903  :  il  existait 
des  symptômes  d  obstrui^tion  nasale  accompagnés  de  croûtes 
épaisses  et  félidés.  La  rhinoscopie  postérieure  montre  une  gomme 
syphilitique  typique  qui  siégeait  sur  la  face  dorsale  du  voile  du 
palais.  On  mit  alors  le  malade  à  l'iodure  de  potassium  que  l'on  n'a« 
vait  que  très  peu  employé  chez  lui  jusque-là-.  Dès  le  S*"  jour  de  ce 
traitement,  la  fièvre,  qui  durait  depuis  5  mois,  tomba  pour  ne  plus 
revenir  ;  Tobstruction  nasale  s'améliora  rapidement  et  les  gan- 
glions diminuèrent  de  volume.  Après  un  traitement  un  peu  plus 
prolongé,  Tulcération  nasale  était  presque  guérie.  L'auteur  fait  re- 
marquer la  complexité  clinique  de  ce  cas  qui  simulait  la  tubercu- 
lose par  les  signes  pulmonaires,  les  adénopathie<«,  la  fièvre,  et  par 
réchec  de  la  médication  mercurielle.  En  réalité,  il  s'agissait  bien 
de  syphilis,  mais  d'une  de  ces  manifestations  tertiaires  qui,  en  rai- 
son peut-être  de  leur  siège  anatomique,  continuent  à  relever  de 
l'iodure  et  ont  été  guéries  par  lui.  Cette  observation  démontre  que 
l'iodure  peut  autre  chose,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  qu'une 
simple  collaboration  chimique  à  l'égard  du  mercure,  comme  le  sou- 
tiennent certains  auteurs.  Enfin,  l'auteur  note  que  les  symptômes 
fébriles  qui  peuvent  prêter  à  confusion  avec  d'autres  états  infec- 
tieux ne  sont  pas  rares  dans  la  syphilis  ;  dans  le  cours  des  acci- 
dents tertiaires,  si  ceux-ci  sont  profonds  et  de  recherche  délicate, 
le  vrai  motif  de  l'état  fébrile  peut  n'être  connu  que  tardivement. 

M.D. 
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A.  FouRNiER  :  Arthpopathies  tertiaires.  (La  Syphilis,  1904, 
p.  321.)  —  Après  quelques  considérations  étiologiques  sur  cette  ma- 
nifestation de  la  syphilis,  F.  étudie  ses  formes  cliniques.  Il  dis- 
tingue :  une  fibro-synovile  tertiaire  qui  peut  être  Torigine  de  corps 
étrangers  articuJaires,  une  forme  de  pseudo-tumeur  blanche  ter- 
tiaire, des  formes  mixtes  présentant  des  symptômes  des  deux  va> 
riétés  précédentes,  et  des  formes  frustes  et  irrégulières.  Le  dia- 
gnostic est  à  faire  surtoutavec  la  tumeur  blanche  vraie  ou  tuber- 
culeuse, avec  des  manifestationsrhumatismales,  et  avec  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique.  M.  D. 

A.  FouRNiER  :  Ténosite  tertiaire  du  tendon  d'Achille.  (La  5t/- 

philis,  1ÎJ03,  p.  218.)  — Lestnnosiles  sont  des  manifestations  rares 
de  la  syphilis  tertiaire.  F.  en  a  observé  un  cas  chez  un  homme  de 
59  ans,  syphilitique  depuis  33  ans.  L'affection  a  débuté  par  une  gêne 
obscure,  vague,  dans  le  talon  droit;  puis  il  se  produisit  une  tu- 
méfaction qui  débuta  juste  au-dessus  du  calcanéum  et  progressa 
ensuite  le  long  du  tendon  d'Achille,  de  bas  en  haut.  Ce  tendon 
était  alors  fortement  tuméfié  sur  une  hauteur  de  10  c,  mesurait  2  à 
3  c.  de  largeur,  était  dur,  rigide,  comme  empâté  et  indolent.  Mal- 
gré un  traitement  ioduré,  2  mois  li2  plus  tard,  le  tendon  d'Achille 
était  envahi  dans  toute  son  étendue  et  son  segment  supérieur  était 
devenu  le  siège  d'une  infiltration  semblable  à  celle  de  sa  partie 
inférieure.  En  outre,  au  point  où  le  tendon  plonge  dans  la  niasse 
charnue  desjumeaux  et  du  soléaire,la  tuméfaction  s'élargit  et  forme 
une  véritable  tumeur  musculaire  ferme  et  indolente  de  5  à  6  c.  de 
haut  et  affectant  la  forme  d'un  boudin.  Plus  tard,  on  constata  ou 
léger  degré  de  myosile.  Guérison  par  le  traitement  mixte  avec  ré- 
tablissement complet  des  mouvements.  Le  malade  est  goutteux. 
La  goutte  a-t-elle  servi  de  cause  d'appel  à  la  syphilis  sur  le  sys- 
tème tendineux  ?  Il  semble  rationnel  de  le  supposer,  mais  il  fau- 
drait plusieurs  cas  semblables  pour  attester  l'authenticité  do  celte 
pathogénie.  M.  D. 

Gaucher  et  Louste  :  Chancre  phagédénique  du  fourreau, 
gommes  périostiques  du  crâne.  {Bull.  Soc.  fr,  Derm,  et  Syph.,nvr\i 
1905.) —  Homme  de  22  ans,  atteint  il  y  a  6  mois  d'un  chancre  pha- 
gédénique du  gland  considéré  comme  un  chancre  simple.  Actuel- 
lement, large  ulcération  phagédénique  du  fourreaii  de  la  verge  <*t 
du  gland.  Adénite  inguinale  bilatérale  poly-ganglionnaire  et  très 
dure.  Depuis 3 semaines,  gommes  périosliques  de  lorbite  et  du 
front  du  côté  droit,  ainsi  que  sur  la  région  temporale.  Le  chancre 
et  les  manifestations  osseuses  ont  rapidement  guéri  par  le  traite- 
ment. M.  D. 

HoRAND  :  Syphilis  acnéique  tertiaire  simulant  un  lupus. 
Mort  par  syphilis  pulmonaire  (S  c.nalionale  de  médecine  de  Lyon, 
21  décembre  11)03.)  —  Celte  observulion  a  trait  à  un  malade  de  :>0 
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ans  soignédepuis  5  ans  pour  une  alTection  cutanée  rebelle  de  la 
face,  procédant  par  poussées  successives  et  ayant  laissé  des  cica* 
trices  blanches  varioliformes.  Il  a  nié  jusqu'à  la  mort  la  syphilis 
acquise  et  son  alTection  fut  prise  pour  un  lupus.  Il  n'avait  aucune 
tare  héréditaire,  aucune  malformation  déniai re, pas  de  surdité  o  u 
d*alTection  oculaire.  Arthrite  chronique  du  genou  droit.L*afTection 
cutanée  a  débuté  en  1898,  à  25  ans  dans  la  région  sourcili^re  gau- 
che par  une  tache  légère,  peu  visible,  non  surélevée,  du  diamètre 
d'une  pièce  de  1  fr.  Elle  fut  traitée  par  des  pointes  de  feu  et  des 
applications  de  nitrate  d^argent  qui  amenèrent  une  guérlson  appa- 
rente. Quelques  mois  après,  les  lésions  avaient  récidivé  ets'éten- 
*  datent  à  Tangle  interne  et  supérieur  de  Tœil  droit,  à  la  racine 
du  nez  et  à  la  partie  avolsinante  du  front.Traitées  par  la  photothé- 
rapie, celle-ci  amena  d'abord  une  amélioration  passagère.  Mais  elles 
reprirent  une  marche  extensivc;  on  continua  le  môme  traitement 
photothérapique  qui  provoqua i'afTaissementdemasses  bourgeon- 
nantes et  volumineuses  situées  sur  le  nez,  mais  Textension  se  fit 
en  même  temps  sur  les  deux  joues,  au  niveau  des  pommettes.  II 
reconnut  un  empâtement  douloureux  au  niveau  du  radius  gauche 
pour  lequel  on  fit  de  la  révulsion  par  les  pointes  de  feu. Quand  H. 
vit  le  malade,  Téruption  siégeait  sur  le  front,  les  joues,  le  nez  et 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure.  Sur  tenez,  on  constate 
des  pustules,  isolées  en  certains  points,  groupées  en  d'autres.  Sur 
le  front  et  les  joues  on  voit  aussi  des  pustules  croûteuses  renfer- 
mant du  pus  jaunâtre  et  recouvrant  des  ulcérations  profondes  ; 
elles  tendent  à  former  par  leur  réunion  des  demi-cercles.  Cica- 
trice en  fer  à  cheval  au-dessus  du  sourcil  gauche  ;  ça  et  là  cica- 
trices blanchâtres  rappelant  la  variole.  L'affection  n'est  pas  dou- 
loureuse. Le  malade  sa  plaint  toujours  de  son  avant-bras.  Le  ra- 
dius est  bosselé  dans  toute  sa  hauteur  et  atteint  d'ostéite  suspecte. 
Epaississemcnt  et  bosselures  du  tibia  gauche.  Le  11  novembre 
1903,  le  malade  présenta  des  symptômes  «généraux  graves.  Une 
douleur  rétrc-sternale  vive  avec  une  dyspnée  intense,  s'accompa- 
gnant  de  cyanose,  de  refroidissement  des  extrémités,  avec  toux 
fréquente,  paroxystique  et  bruyante.  L'expectoration  jaune,  mucc- 
puruiente  et  très  fétide  ne  renfermait  ni  bacille  de  Koch,ni  pneu- 
mocoque.A  l'auscultation,  on  trouva  au  niveau  du  poumon  droit, 
dans  la  partie  moyenne  et  jusqu'à  la  base,  une  submatité  avec  des 
signes  d'induration  pulmonaire,  des  vibrations  augmentées  avec 
souffles  tubaires,  caverneux,  bronchophonie  ;  râles  de  bronchite 
humide  et  gros  gargouillements.  Signes  cavitaires  et  pectorilo- 
quie.  A  gauche,signes  de  pleurésie.Etat  général  mauvais  ;  t  :=  38°  ; 
pouls  fréquent,  avec  hypertension  ;  albuminurie.  Puis  l'état  gé- 
néral devient  de  plus  en  plus  mauvais  ;  le  malade  a  de  l'angoisse, 
une  agitation  extrême,  et  des  symptômes  d'asystolie.  Il  meurt 
cyanose  et  asphyxié.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  poumon  droit 
des  poches  kystiques  localisées  autour  de  bronches,et  constituant 
soit  des  gommes  à  l'état  de  crudité,  soit  des  gommes  ramollies,  à 
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centre  jaunâtre,  ocreax, formant  un  liquide  semblable  à  la  gomme 
arabique. Une  de  ces  gommes  s'estévacuée  parune  bronche  et  iJ  en 
résulta  une  caverne  anfractueuse.  Le  contenu  d'une  des  gommes 
a  été  étudié  au  point  de  vue  bactériologique  ;  il  ne  renferme  ni 
bacilles  de  Koch,ni  pneumocoques,  ni  échinocoques,  mais  seule- 
ment des  eocci  et  des  diplocoques  divers. Dans  le  poumon  gauche, 
i\  y  avait  une  cicatrice  plissée,  étoilée,  blanchâtre.  Péricardite  ; 
sur  Taorte  plaques  d'aortite  gélatineuse  syphilitique  ;  foie  ficeie 
avec  cicatrices  étoilées  ;  rate  grosse  ;  reins  scléreux  ;  centres  oer- 
yeux  non  altérés.  Après  extirpation  du  radius  gauche,  on  peut  voir 
qu'il  est  atteint  d'ostéite  syphilitique  ;  le  canal  médullaire  est  com- 
blé ;  Tos  est  lourd,  bosselé,  tunnellisé.  Le  malade,  en  résamé. 
est  mort  de  syphilis  pulmonaire  avec  retentissement  sur  le  cœur 
droit.  M.  D. 

Jacquet  :  Conditions  localisatrices  et   fixatrices  d*une  sy- 
philide  tertialra  invétérée.  (Bull,  Soc.  MéJt.  IIôp.,    17  décembre 
1903.) —  Un  homme  de  51  ans,  syphilitique  depuis  1880,  présente 
depuis  6  à  7  ans  dessyphilides  permanentes  de  la  face,  du  cuir  che- 
velu, delà  nuque.  Il  les  soignait  de  temps  à  autre  cl  sans  aucun 
résultat  du  reste  en  prenant  de  Tiodure  de  potassium  pendant  8  ou 
10  jours  et  à  raison  de  3  gr.  par  jour.  Jacquet  a  obtenu  une  forte 
régression  de  ces  accidents  en  8jourr>  etleurguérisonenlôgrâce  a 
l'absorption  quotidienne  d'une  dose  moitié  moindre,  soit   1  gr.  54) 
d'iodure  de  potassium.  D'où  venait  la  localisaiion  particulière  de 
celte  syphilide  ?  d'où  venait  sa  ténacité  ')  et  pourquoi  cette  guéri- 
son  au  lieu  des  échecs  précédents,  en  dépit  de  moyens  d^action 
spécifiquement  supérieurs  ?  Il  est  possible  dans  une  certaine  me- 
sure  de  répondre  à  ces  diverses  queslions.  Le  malade  était  un  al- 
coolique  et  untabagiqueinvétérc.Son  arrière-gorge  était  très  rouge 
et  granuleuse  ;  son  réflexe  pharyngien  très  exailé.    La  muqueuse 
buccale  entière  éiait  rouge  violacé  :  les  gencives  tuméfiées  ;  la  den- 
tition en  état  déplorable.  La  salivation  était  considérablementexa- 
gérée.  Ces  irrilalions  buccales  pharyngées  ont  une   répercussion 
inévitable  sur  les  régions  eclodermiques  qui  sont  le  plus  directe- 
ment en  rapport  avec  elles,  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux, et  ainsi  sont  capables  d  expliquer  les  localisalionset  laûxité 
de  telle  ou  telle  dermatose.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  hypothèse, 
Jacquet  prescrivit,  en  sus  de  Tiodure  de  potassium,  une  saignée 
qui  fit  tomber  la  congestion  faciale  et  rexcitabililé  réflexe  générale, 
l'abstention  d'alcool  et  de  tabac,  qui  concourut  au  même  résultat, 
diminua  l'irritation  bucco-pharyngée,des  soins  appropriés  il  état 
pharyngé,  gingival,  dentaire.  I^'iodure  mal  supporté  jusqu*alors  ne 
donna  lieu  à  aucun  phénomène  d'intolérance  et  la  guérison  fut  ra- 
pide. M.  D. 

Kayskr  :  Fièvre  syphilitique  tertiaire.  (La  Syphilis,  janvier 
1905.) —  Un  homme  de  46  ans,  ancien  syphilitique,  présenta  à  3  re- 
prises des  accès  de  fièvre  contre  lesquels  tous  les  remèdes  ér^houè- 
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rent  et  qui  i^uérirent  par  Fiodure  de  potassium.  L'auteur  en  con- 
clut qu'il  a  le  droit  d'attribuer  ces  accès  fébriles  à  la  syphilis  quoi^ 
que  on  ne  trouve  guèro  mentiofi  de  la  fièvre  syphilitique  à  la  pé- 
riode tertiaire.  Les  accès  fébriles  avaient  été  précédés,dans  ce  cas 
de  quelques  autres  symptômes  (infection  urinaire,  adénite,  dou- 
leurs générales)  mais  Tauteur  ne  croit  pas  qu'on  ait  le  droit  d'y 
voir  la  cause  de  la  fièvre.  Cependant  il  convient  que  peut-être  la 
lièvre  n'a  pas  été  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  :  il  est  pos- 
sible (  t  même  vraisemblable  qu'il  y  avait  une  légère  atfectionde 
quelque  organe  interne,  dont  les  symptômes  se  soustrayaient  si 
totalement  à  Tobservation  que  la  fièvre  était  le  seul  symptôme  de 
celte  manifestation  syphilitique  tertiaire.  M.  D. 

MiGNARD  :  Syphilis  tertiaire  du  naso- pharynx.  (Th,  Bordeaux, 
1903.)  —  La  syphilis  tertiaire  du  nasopharynxest  une  maladie  très 
grave,  non  pas  tant  par  elle-même  que  par  le  caractère  larvé  de 
son  siège  et  les  désordres  terribles  quelle  peut  engendrer.  Le  Da* 
so-pharynx  peut  être  atteint  dans  toutes  les  parties,  mais  ce  sont 
surtout  la  voûte,  la  paroi  postérieure  et  la  face  postérieure  du  voile 
du  palais  qui  sont  le  plus  en  cause.  I^a  forme  la  plus  fréquem- 
ment observée  est  l'infiltration  gommeuse  diffuse.  Les  symptômes 
fonctionnels  consistent  en  céphalée,  dysphagie,  troubles  de  l'ouïe, 
enclufrènement,  etc.  L'examen  du  naso-pharynx  au  miroir  permet 
rarement  de  constater  la  période  pré- ulcéreuse.  Le  diagnostic  a 
avantage  à  être  précoce.  L'action  du  traitement  spécifique  sera  d'un 
grand  secours.  Les  complications  ostéites,  naso-craniennes,  né- 
crose syphilitique  du  sphénoïde,  hémorrhagies,  peuvent  entraîner 
la  mort.  On  modifiera  la  lésion  locale  par  des  attouchements  ou 
des  insuffialions  appropriées.  Traitement  général  spécifique 
intensif.  J.  M. 

Salmon  :  Recherches  expàrinfientaies  sur  l'inoculabilité  de 
la  gomme  syphilitique.  {LaSyphiliSy}n\n  1904.)  —  L'auteur  a  ino- 
culé à  deux  macaques  le  pus  provenautd'une  gomme  du  bras  sur^ 
venue  chez  un  homme  syphilitique  depuis  8  ans.  Le  résultat  de 
ces  inoculations  a  été  négatif.  Ceci  est  d'accord  avec  le  fait  classi- 
que ;  le  liquide  exsudé  par  le^  gommes  ne  serait  pas  doué  du  pou- 
voir infectant.  Les  animaux  cependant  n'étaient  pas  réfractaires 
^u  développement  du  virus  syphilitique  ;  et  d'autre  part  le  pus  de 
la  lésion  gommeuse  ne  contenait  pas  un  virus  atténué,  une  sorte 
de  vaccin  capable  de  donnerTimmunité  antisyphilitique.  En  effet, 
inoculé  avec  des  lésions  de  syphilis  secondaire,  nn  des  singes  qui 
avait  servi  aux  expériences  précédentes  a  contracté  la  vérole. 

M.  D. 

Ske  et  Druelle  :  Syphilide  gommeuse  de  la  paume  de  la 
main.  (La  Syphilis,  lb03,  p.  :J08.;  — Homme  de  4i)  ans  n'accusant 
pas  d'antécédents  de  syphilis.  Début  il  y  a  2  ans  sur  les  faces  dor 
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dâles  du  médius  et  de  Tindex  gauche  ;  de  là,  suivant  une  marche 
scrpigineuse,  les  lésions  ont  gagné  le  pouce,  Téminence  théiiar 
la  face  antérieure  du  poignet,  puis  Téminence  hypolhénar.  Actuel- 
lement, il  existe  des  cicatrices  déprimées  sur  laface  dorsale  du  mé- 
dius et  de  rindex,  sur  la  l^*»  commissuie  interdigitale  et  sur  Témi- 
nence  thénar  ;  àla  face  antérieure  du  poignet,placard  cicatriciel  ec- 
touré  de  lésions  syphilitiques  encore  en  activité;  surréminencehy* 
pothénar  deux  placards  éruptifs  formés  par  des  ulcérations  gom- 
meuses  et  par  des  nodosités  gommeuses  non  encore  ouvertes.  Rien 
à  la  main  droite.  Leucoplasie  buccale  rétro-commissurale.  Guéri- 
son  rapide  par  le  traitement  mixte.  M.  D. 

SYPHILIS  CUTANEE. 

Darier  et  GivATTE  :  Syphiiides  nodulairas  hypodermiques. 

{BiUl.  Soc.  Franc.  Derm.  et  Sypii.,  mars  1905.) —  Homme  de  36  ans 
en  pleine  syphilis  secondaire.  Il  existe  des  nodules  hypodermi- 
ques arrondis,  du  volume  d'un  pois,  de  consistance  ferme,  délimi- 
tation précise  et  mobiles  sur  les  plans  aponévrotiques  :  on  les  re- 
trouve sur  les  4  membres.  L'examen  histologique  de  ces  nodules 
montre  qu'ils  se  développent  aux  dépens  des  veines  et  qu'il  s'agit 
d'un  véritable  syphilome  de  la  paroi  veineuse  :  secondairement,  il 
se  développe  un  thrombus  et  une  endophlébite  de  nature  banale. 
Ces  syphiiides  uodulaires  veineuses  ont  évolué  insidieusement  à 
froid  sans  aucun  trouble  apparent  de  la  circulation  :  elles di^^pa- 
raissent  par  le  traitement  mercuriel.  M.  D. 

Emery,  Druelle  et  Humbert:  Erythème tertiaire  chez  une  hé- 
rédo-syphilitique.  {La  Syphilis,  août  IDOi.)  —  L  erythème  tertiaire 
n'a  pas  encore  été  signalé  dans  rhérédo-syphilis.  Les  auteurs  en 
ont  observé  un  cas  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  présentait  des 
stigmates  dentaires  indubitables  (dents  d'Hutchinson). Depuis  trois 
mois,  elle  était  atteinte  d'une  éruption  érythémateuse  circinée  des 
cuisses  et  de  la  paroi  abdominale,  qui  présentait  tous  les  caractè- 
res de  l'érythème  tertiaire.  La  guérison  fut  obtenue  en  six  se- 
maines par  le  traitement  mixte.  M.  D. 

FicK  :  Contribution  à  i'étude  de  la  cicatrice  récente  con- 
sécutive à  unesyphiiide  papulo-tuberculeuse.  {Mon,  f.  prakl» 
Derm,^  11)05,  Bd.40,  n®  4).  —  Observation,  —  F.  Sous  le  sein  gauche* 
trois  groupes  d'cfflorescences  de  la  grandeur  d'une  paume  de 
main  d'enfant  ;  l'inférieure  atteint  la  côte.  La  plaque  moyenne  se 
composedecicatricessurélevéesen  plateau,  bien  limitées, a'un  blanc 
bleuâtre,  peu  hypérémiées.  En  dehors  de  ce  groupe  médian,  vers 
le  creux  axillaire,  cicatrices  en  bandes  de  la  grandeur  d'un  grain 
de  chènevis  à  une  lentille,  plus  blanches,  ne  dépassant  guère  le 
niveau  de  la  peau,  manifestement  plus  anciennes.  Le  groupe  st:- 
périeur  médian  montre  à  sa  périphérie  un  inûltrat  arciforme  dû  à 
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la  confluence  de  plusieurs  efflorescences  d'un  brun  rouge  desqua- 
mant par  places,  croûteuses  en  d'autres.  De  l'autre  côté,  le  groupe 
est  entouré  de  papules  brunâtres,  un  peu  aplaties  ;  tandis  que  le 
centre  est  occupé  par  des  cicatrices  blanc  bleuâtre,  élevées  en 
plateau,  plus  grosses  que  des  haricot*^.  Le  groupe  inférieur  est 
analogue,  mais  If's  cicatrices  centrales  sont  moins  élevées,  pig- 
mentées ethyperhémiées.  Au  menton,  acné  et  papules  brunâtres, 
légèrement  desquamantes.  —  Diwjnostic  rSyphilide  groupée  croû- 
teuse  et  tuberculeuse, à  progression  serpigineuse  avec  cicatrices  mit- 
co-granulomateuses.  Traitement  spéciflque.  —  Edcimen hisloloffiquc 
d'une  cicatrice  surélevée.  Epiderme  aminci  en  totalité.  Le  derme 
montre  le  type  des  cicatrices  récentes.  Les  papilles  manquent. 
Les  cellules  conjonctives  f^ont  augmentées  de  nomljre.  Très  nom- 
breuses maslzellcn  ;  leucocytes  mononucléaires,  plasmazellen,  cel- 
lules géantes,  cellules  épilhélloîdes  rappelant  celles  du  lupus.  Les 
plasmazellen  sont  mélangées  par  groupes  à  des  leucocytes  mono- 
nucléaires au  pourtour  des  vaisseaux.  Les  lymphatiques  sont  aussi 
intiltrées.  Les  cellules  géantes  se  rencontrent  autour  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  (type  Langhans).  Les  cellules  épithcl  laies 
sont  également  périvasculairen,  mais  se  rencontrent  aussi  dans 
les  vaisseaux  lymphati(iues,ce  que  Ton  n'a  pas  encore  décrit  dans 
les  cicatrices  récentes.  Ces  proliférations  cellulaires  partent  de 
la  paroi  interne  du  vaisseau  lymphatique  et  pénètrent  dans  son 
intérieur  sous  forme  de  cordons  allongés.  Ce  sont  les  mêmes  cel- 
lules qui  prolifèrent  dans  l'intérieur  du  vaisseau  et  dans  le  lissu 
péri-vasculairc.  Les  cellules  épithélioïdes  ne  sont  que  de  jeunes 
cellules  conjonctives  de  la  tunique  intime  et  de  l'adventice  du  vais- 
seau lymphatique.  Les  cellules  géantes  se  trouvent  sur  la  lon- 
gueur et  à  la  base  du  cordon.  L'A.  ne  peut  détlnir  davantage  la 
raison  delà  relation  causale  de  ces  altérations  lymphatiques  avec 
la  syphilis.  J.  M. 

Gaucher  et  Louste  :  Syphilides  granuleuses  miliaires  res- 
semblant à  la  kératose  pilaire.  (Bull.  Soc.  Franc.  Derm.etSyph., 
mars  1903.; —  Homme  de  22  an.^,  syphilitique  secondaire,  est  at- 
teint de  kératose  miiiaire.  Syphilides  papuleuses  miliaires  arron- 
dies péripilaires  du  dos,  des  lombes  et  des  fesses  :  leur  coloration 
est  presque  violacée  ;  elles  ne  sont  pas  prurigineuses.  Ces  syphilides 
granuleuses  miiiaire:}  sont  très  résistantes  au  traitement.  M.  D. 

GuiLLY  :  Herpès  syphiloïde  et  syphilides  herpétif ormes. 
Diagnostic  différentiel.  \La  Syphilis,  mai  190i.)  —  Femme  de 
43  anâ,  sans  antécédents  de  syphilis  et  qui  a  déjà  été  soignée 
pour  de  l'herpès  de  la  grande  lèvre  gauche.  Actuellement,  sur 
cette  dernière  région,  3  placards  superdciels  circincs.  Le  supérieur 
est  d'aspect  syphiloïde,  mais  les  deux  autres,  rouges  et  vernissés, 
constituent  une  véritable  difficulté  de  diagnostic  entre  une  érup- 
tion herpétique  et  des  syphilides   secondaires.   L'évolution  seule 
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pouvait  faire  le  diagnoslic.  Le  traitement  local  par  la  teinture 
d'iode  amena  rapidement  l'amélioration  et  la  {?uérison  des  lésions 
sans  aucun  traitement  spécifique.  Il  s'agissait  donc  d'herpès  sy- 
philoïde.  M.D. 

Pautrier  :  Les  rapports  de  la  syphilis  et  du  vltlllg».  {Revue 
pratique  des  maladies  cutanées,  syphilitiques  et  vénériennes^  mai 
1904.)-^  P.  résume  les  travaux  antérieurs  relatifs  aux  rapports  de 
la  syphilis  et  du  vililigo.  lia  observé  un  homme  de  49  ans,  por- 
teur de  lésions  tertiaires  de  la  verge  et  du  scrotum,  qui  ont  dé- 
buté Il  y  a  15  mois.  En  outre, il  existe,  depuis  6  mois,  deux  plaques 
de  vitiligo  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Leucoplasie  buccale. 
Traitement  parles  injections  mercurielles  c-ui  guérissent  les  sy- 
philides,mais  n'ont  aucune  action  sur  1»î  vitiligo.  Il  faut  remarquer: 
la  coïncidence  de  ce  vitiligo  avec  des  accidents  tertiaires  de  la 
peau  et  de  la  leucoplasie  buccale;  la  coexistence  locale  des  syphi- 
lides  tertiaires  et  de  vitiligo  ;  la  chronologie  de  ces  différents  acci- 
dents, les  plaques  vitiligineuses  n'étant  apparues  que  plusieurs 
mois  après  lesaccidents  tertiaires.  D'après  P.,  l'origine  syphiliti- 
que du  vililigo  paraît  devenir  de  plus  en  plus  probable,  ou  tout  au 
moins  Porigine  syphilitique  de  certaines  formes  de  vitiligo,  car  il 
est  possible  que  Ton  ait  confondu  jusqu'à  maintenant,  sous  celle 
dénomination,  des  processus  lifférents  se  traduisant  par  le  même 
symptôme  de  dyschromies  culanées  ;  en  tous  cas,  l'enquête  ou- 
verte sur  Torigine spécifique  du  vitiligo  doit  être  poursuivie,  M.D. 

Pautrier:  Leucomélanodermie  syphilitique  (lôpre  kabile) 

et  vitiligo.  l/?€rî(e  pratique  des  maladies  entames^  syphilitiques  et 
i?«'/jea^n^iw,septembre-octobre  190i.)  —  I^e  terme  de  «<  ieucoméla- 
nodermie  syphilitique  »  a  été  créé  par  A.Fournier  pour  désigner  cer- 
tains troubles  pigmentaires  au  voisinage  de  lésions  syphilitiques 
et  de  leurs  cicatrices.  Ce  terme  a  élé  repris  par  Gémy  et  Marcou  ; 
mais  suivant  P.  les  cas  décrits  sous  ce  nom  par  ces  auteurs  se  rap- 
portent à  des  troubles  de  la  pigmentation  au  niveau  de  cicatrices 
de  lésions  syphilitiques.  P.  a  précédemment  publié  une  étude  sur 
les  rapports  de  vitiligo  et  de  la  syphilis,  basée  sur  l'observation 
d'un  malade  qui  présentait  des  plaques  vitiligineuses  développées 
au  près  de  syphilides  tuberculeuses.  Ce  cas  personnel  lui  semble 
coïncider  assez  exactement  avec  les  observations  d' A.  Four  nier.  Mais 
qu/*llos  particularités  obligeront  à  faire  de  ce  cas  de  lalencoméla- 
nodf  nitie  plutôt  que  du  vitiligo  ?  Ni  l'aspect  clinique,ni  l'histolo- 
gie, ne  peuvent  fournir  de  réponse.  Il  ne  reste  donc  qu^une  parti- 
cularité à  retenir  dans  Totiservation  de  P.  à  savoir  que  les  lésions 
s'étaient  produites  au  voisinage  de  syphilides  tuberculeuses.  Cela 
sufQtpour  en  faire  un  type  à  part?  Là  est  justement  la  question 
puisque  l'on  discute  pour  savoir  si  certaines  formes  de  vitiligo  ne 
sont  pas  directement  en  rapport  avec  la  syphilis.  C^  chapitre  de 
pathologie  cutanée  a  encore  besoin  d'être  étudié  et  complété  par 
de  nouvelles  recherches.  M.  D. 
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Shillitoe  :  Cas  de  syphiiide  pustulo-papuleusedci  type  dit 
vaHoloTda.  (Bnt.Joinyt.  Dfrm., août  1904, p.  281.)—  H.  20  ans.Pas 
d'antécédents.  En  février  dernier,  chancre  sur  la  face  interne  du 
prépuce.  Phimo&is.  Deux  mois  après,  variole,  mal  de  frorge.  Entre 
à  l'hôpital  fin  avril,  dans  un  état  grave.  Le  corps  est  presque 
tout  couvert  d'une  forte  éruption  papuleuse,  sauf  les  joues  et  la 
bouche,  les  poignets  et  les  mains,  la  région  fémoro-«crotale.  la 
moitié  inférieure  du  dos  des  pieds.  Disséminées  entre  les  papules, 
on  voit  une  grande  quantité  de  pustules  ;  beaucoup,  surtout  au 
dos,  sont  ombiliquées.  Chaque  pustule  est  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  chénevis  ;  elle  est  entourée  d'une  aréole  assez  foncée  sans 
infiltration  marquée  de  la  base.  i/a(Tection  n'a  demandé  que  trois 
jours  pour  se  généraliser  à  tout  ie  corps:  les  parties,  générale* 
ment  envahies  par  la  variole  sont  ici  restées  indemnes.  J.M« 

SYPHILIS  CARDIO^AORTIQUE 

Anr.KR  :  Syphilis  cardiaque.  {Med.  Record.,  20  fév.  1904.  )  —On 
n'accorde  généralement  à  reconnaître  que  la  syphilis  peut  attein- 
dre le  cœnr.On  mentionne  ici  trois  groupes  délestons:  les  gommes, 
l'artérite  scléro-gommeuse  des  artères  coronaires  et  lamyocarditc 
fibreuse.  Ces  trois  groupes  relèvent  de  la  période  tertiaire.  Mais 
l'auteur  appelle  l'attention  sur  une  autre  forme  de  myocardite  sy- 
philitique peu  connue,  survenant  à  tout  âge  et  avec  une  très  gran- 
de fréquence,  faifantson  apparition  des  la  période  secondaire.  Il 
s*agit  d'une  myocardite  interstitielle  primitive  avecartcriteprolifé- 
rative  oblitérante.  La  prolifération  cellulaire  part  de  la  tunique 
adventice  des  plus  petites  artérioles  et  de  là  pénètre  entre  les  fi- 
bres du  myocarde  avoisinantes. La  prolifération  conjonctive  inters- 
titielle devient  de  plus  en  plus  dense,  se  rétracte  et  la  fibre  cardia- 
que s'atrophie  et  se  résorbe, sa  place  étant  usurpée  par  le  tissu  fi- 
breux. A  son  tour  la  tunique  moyenne  des  artères  devient  fibreu- 
se, les  cellules  musculaires  étant  remplacées  pas  du  tissu  conjonc- 
tif,  tandis  que  la  tunique  interne  prolifère  à  son  tour.  La  lumière 
des  petits  vaisseaux  se  rétrécit,puis  s'oblitère. Il  en  résulte  des  traî- 
nées fibreuses  très  petites,  invisibles  àTœil  nu.  Il  est  possible  par 
un  traitement  approprié  d'arrêter  ce  processus  à  son  début.  Une 
fois  que  le  tissu  fibreux  est  formé,  il  est  difficile  de  le  faire  dispa- 
raître entièrement.  Le  cœur  est  atteint  parce  que  ses  fibres  mus- 
culaires sont  détruites.  Les  traînées  fibreuses  qui  siègent  dans  les 
muscles  papillaires  peuvent  entraîner  des  troubles  très  graves  ;  il 
suffit  ainsi  de  lésions  très  minimes  pour  qu'il  survienne  des  trou- 
bles sérieux,  il  importe  donc  de  reconnaître  de  bonne  heure  les 
lésions  cardiaques  syphilitiques  afin  d'arrêter  par  un  traitement 
approprié  des  lésions  qui  deviendraient  irréparables.  La  péri- 
cardite  syphilitique  est  presque  toujours  sèche  et  se  trouve  sou- 
vent associée  à  la  présence  de  gommes*  L'endocardite  est  rare. 
D'après  Runeberg  la  syphilis  cardiaque  est  au  iiM>ins  aussi  fré^ 
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qiiente  que  la  syphilis  cérébrale.  Néanmoins  son  diagnostic  est 
difQciie, parce  quMl  peuty  avoir  des  affections  cardiaques  communes 
chez  les  syphilitiques  et,  comme  la  syphilis  cardiaque  ne  donne 
pas  lieu  à  des  symptômes  différents  de  ceux  d  une  cardiopathie 
ordinaire,  i!  en  résulte  que  dans  bien  des  cas  la  nature  de  Taffec- 
tion  est  révélée  parle  traitement.  En  tout  cas, il  faudra  tenir  compte 
de  Texistence  de  la  syphilis  comme  facteur  étiologlque.  Il  existe 
un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  peutêtre 
fait  avec  une  certaine  certitude.  Il  en  est  ainsi  des  affections  coro- 
naires chez  les  jeunes  sujets  qui  présenteront  de  l'angine  de  poi- 
trine sans  artério-sclérose  ni  lésion  rénale.  Le  traitement  spéciii- 
que  donnera  une  guérison  permanente.  L'auteur  cke  ainsi  le  cas 
d'un  sujet  do  28  ans  atteint  de  dyspnée  grave,  de  palpitations  et 
douleurs  cardiaques  irradiées  très  vives, qui  guérit  très  rapidement 
par  les  frictions  mercurielles  et  Tiodure  de  potassium,  alors  que 
le  traitement  habituel  de  ces  accidents  n^avaît  donné  aucun  résul- 
tat. Cependant  un  résultat  incomplet  par  le  traitement  spécifique 
n'exclut  pas  la  possibilité  de  la  syphilis  cardiaque,car  tout  dépend 
ici  de  Vêige  plus  ou  moins  avancé  des  lésions.  Dans  tous  les  cas, 
l'auteur,  en  présence  d'une  affection  cardiaque  dans  l'éliologie  de 
laquelle  la  syphilis  peut  être  en  cause,  préfère  faire  bénéûcier  son 
malade  du  doute  et  lui  faire  suivre  un  traitement  spéciQqiie.  Dia- 
prés lui,  il  n'estpas  nécessaire  de  donner  de  hautes  doses  d'iodure 
mais  des  doses  modérées  continuées  pendant  longtemps.  Enfin  on 
devra  soigneusement  examiner  le  cœur  de  tout  syphilitique  et  n'in- 
terrompre le  traitement  que  lorsque  toute  manifestation  syphili- 
tique a  disparu  et  que  le  cœur  est  revenu  à  son  état  normal. 

GiRAuo  :  Anévrysme  de  Taorte  d'origine  syphilitique.  (J/^n- 
se///e  wfi/ic«/,  1903,  p.  093.)  —  Homme  de  43  ans.  Chancre  syphili- 
tique à  27  ans.  Pas  de  stigmates  actuels  de  syphilis.  Depuis  un  an, 
légèredouleur  sur  le  bord  droit  de  la  poignée  sternale,  fatigue  et 
faiblesse.  A  l'examen  de  la  région  sternale  on  trouve  par  la  pal- 
pation  et  Tauscultalion  les  signes  d*un  anévrysme  aortique  ;  l'ab- 
sence de  troubles  laryngés,  de  dyspnée,  de  dysphagie,  ainsi  que 
légalité  des  pouls  radiaux  permettent  de  lelocaliser  sur  la  partie 
ascendante  deTaorte.  On  a  étudié  cet  anévrysme  avec  le  cardio- 
graphe et  on  a  pu  voir  que  les  pulsations  anévrysmales  avaient  le 
même  caractère  graphique  que  les  battements  de  l'aorte.  De  plus. 
Texamen  du  tracé  du  pouls  radial  montre  Tabsence  d'un  léger  di- 
crotisme  normal  ;  on  sait  que  celui-ci  est  dû  à  une  onde  de  retour 
produite  par  réflexion  de  l'onde  principale  sur  les  valvules  sig- 
moïdes  au  moment  de  leur  fermeture.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que,dans  l'anévrysme,  cette  réflexion  de  l'onde  principale  sur  les 
valvules  sigmoîdes  épuisera  son  effet  sur  la  poche  et  ne  pourra  se 
transmettre  au  pouls  radial.  M.  D. 

Melchior  Launtz  :  Aortite  fibreuse  et  autres  affections  aor- 
tiques  chez  les  syphilitiques  (264  pages,  3  planches.    Copeoha- 


TOME  XVII.  JUILLET    1005.  525 


gue,1904.)~  L'aortite  fibreuse  est  une  alTectionbien  limitée  de  l'en- 
dartérite  chronique  déformante.  Ce  sont  les  tuniques  moyennes 
et  Tadventice  delaparoi  aoriique  qui  sont  le  siège  des  infiltrats 
interstitiels  (non  des  gommes).  On  les  trouve  principalement 
dansTaorte  ascendante  etlacrosse.où  de  grandes  parties  de  la  paroi 
sont  affectées  en  continuité.  On  trouve  dans  la  tunique  interne  des 
rétractions  cicatricielles  et  des  sillons  provoqués  par  les  pro- 
cessus fibreux  delà  tunique  moyenne.  L'auteur  croit  que  celte 
forme  est  syphilitique  par  excellence,  il  en  a  examiné  31  cas. 

Sous  le  nomd'  «  exaortitis  gommosa  »  Tauteur  donne  la  descrip- 
tion d'une  autre  forme,on  la  trouve  dans  Tadventice  comme  des  in^ 
filtrats  bien  circonscrits,  parfois  avec  ulcération  centrale,  et  la 
tunique  moyenne  est  souvent  secondairement  affectée.  L'aorlilc 
fibreuse  diminue  Télasticiié  de  la  paioi  (ectasie).  L'exaortite  gom- 
meuse  rend  la  paroi  fragile  (anévrysme).  Chez  3  nouveau-nés  hc- 
rédo-syphilitiques,  fauteur  a  trouvé  dans  faorte  descendante  des 
épaississements  en  bandes  de  la  tunique  interne  (hyperplasie),  la 
moyenne  et  fadventice  demeurant  saines.  Littérature  très  com- 
plète. Orbaeck  (Copenhague). 

SYPHILIS  DU  REIN. 

Bar  :  Peut-on  considérer  le  rein  polykystique  congénital 
comme  une  malformation  ou  une  dystrophîe  due  à  la  syphilis. 

{LaSyphilis,  1903,  p.  lOG.)—  Il  csi  pariiculièrementattirantdereciicr- 
cheria  nature  intime  .le  la  «lt'«;ùnération  polykystique  congénitale 
des  reins.  Vircliow  lac  oyait  simplement  due  à  la  dilatation  par  ré- 
tention <ics  canalicules  urinifèrcs,  mais  on  $ait  aujourd'hui  que  cette 
interprétation  est  erronée.  L^î  processus  q^ii  abouti  ta  la  dégénéres- 
cence polykystique  des  reins  est  spécial  :  on  l'observe  du  reste 
dans  d'autres  organes  (foie,  pancréas)  et  ce  processus  est  partout 
le  même.  Si  les  organes  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  un  as- 
pect identique,  si  les  lésions  histologiques  semblent  parfois  fort 
dissemblables  dans  les  différents  cas, on  peut  aisément  se  convain- 
cre,en  rapprochant  les  faits  les  uns  des  autres,  que  ces  différences 
ne  témoignent  pas  de  processus  multiples,  mais  qu'elles  sont  uni- 
quement dues  à  Vàge  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion.  Peut-on 
considérer  cette  dernière  comme  dérivant  de  la  syphilis  ?  Sans 
pouvoir  rafûrmer,  l'auteur  a  une  grande  tendance  à  le  penser. 
L'anatomie  pathologique  apprend  que,  chez  le  fœtus,  aucune  affec- 
tion ne  conduit  plus  vile  que  la  syphilis  à  la  sclérose.  La  précocité 
avec  laquelle  se  développe  la  sclérose  dans  le  rein  et  dans  le  foie 
polykystique  paraît  être  un  argument  en  faveur  de  Torigine  syphi- 
litique de  cette  dégénérescence.  Mais  il  faut  noter  que  le  processus 
sclérogène  a,dans  ia  dégénérescence  polykystique, un  point  de  dé- 
part spécial  bien  différent  de  celui  qu'on  observe  dansia  syphilis 
viscérale  congénitale.  Dans  cette  dernière,  en  effet,  la  sclérose  est 
toujours,à son  début, périvasculaire  ;  dansia  dégénérescence poly- 
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kystiqae  au  coiitraire,la  sclérose  e^à  son  débiit,péri-biliaire  dans 
lefoie,péri-caDaUcuIaire  dans  le  rein.Oa  ne  peutdoncse  baser  sur 
Tanatomie  pour  résoudre  le  problème  pathogénique.  Il  faut  cher- 
cher d'autres  raisons.  B.  a  observé  3  faits  qui  lui  sembieut  siugc- 
lièrement  suggestifs, car  ils  ont  trait  à  3  frères  qui  étaient  tous  trois 
porteurs  de  reins  polykystiques  et  qui  sont  vraisemblablement  des 
stigmates  de  syphilis. Une  femme  accoucha,à  3  reprises  diCTérentes, 
de  3  enfants  qui  moururent  peu  de  temps  après  la  naissance  :  chez 
chacun  d'eux^il  existait  un  double  rein  poly  kystique  eu  même  temps 
que  des  malformations  multiples.  Ces  enfants  avaient,  soit  une 
iuxalion  congénitale  delahancbe^  soit  des  pieds  bots,  soit  des  dé* 
formations  de  la  tète.Cene?ontlà  jusqu'ici  que  des  malformations 
accidentelles  conséquence  de  Toligo-hydramnie  qui  résulte  de  la 
dégénérescence  polykystique  des  reins.  Mais,  de  plus,  les  3  frères 
présentaient  deux  autres  malformations  qui  ont  une  importance 
capitale:  ils  avaient  le  nez  en  lorgnette  et  une  malformation  du 
pavillon  de  Toreille.  Or,  A.  Fournier  a  démontré  que,  de  la  seule 
présence  de  ces  dystrophies,  il  était  permis  de  conclure,  dans  bien 
des  cas  à  la  syphilis  des  ascendants  et  l'événement  lui  adonné  rai- 
son. N'est-il  pas  logique  de  penser  que  la  présence  de  ces  malfor- 
mations chez  ;î  frères  porteurs  de  reins  polykystiques  est  autre 
chose  qu'une  coïncidence  fortuite?  Si  ces  malformations  sont  réelle- 
ment uneséqueiic  dc*^  stigmates  de  la  syphilis^  n'est-il  pas  naturel 
de  considérer  la  lésion  rénale  comme  clabt  de  même  ordre.  M.  D. 

CouRMONT  et  Cade  :  Néphrite  syphilitique  précoce  et  grave, 
guérie  par  le  traitement  mercuriei  nnalgré  une  période 
d'intoxication.  {Lyon  médical^  1904,  p.  95.) —  Un  homme  de  31  ans, 
syphilitique  depuis  quelques  semaines,  entre  à  rhôpital  en  état 
d'anasarque  avec  les  signes  d'une  néphrite.  On  prescrit  le  traite- 
ment spécifique  àTaide  de  pilules  de  Dupuytren  et  de  Kl  ;  quel- 
que temps  après  on  fait  des  injections  de  biiodure.  A  la  suite,il  se 
développe  des  phénomènes  d'intoxication  mercurielle  :  stomatite 
et  diarrhée.  Le  traitement  n'est  cessé  que  S  jours,  et  on  recom- 
mence des  injections  quotidiennes  de4  milligrammes  de  biiodure: 
l'état  général  était  alors  toujours  le  même.  On  constate  bientôt 
une  amélioration  et  quand  le  malade  quitte  rhôpital,ilesttrès  no- 
tablement amélioré  :  il  présente  pourtant  encore  de  l'albuminurie 
et  de  la  polyurie.  Pourquoi  une  guérison  plus  complète  n*a-t-elle 
pu  être  obtenue  ?  On  ne  peut,à  ce  point  de  vue,que  faire  des  hypo- 
thèses, invoquer  par  exemple,  chez  le  malade,  Texistenca  d'autres 
facteurs  d'adultération  rénale  ou  tout  simplement  considérer  l'état 
actuel  comme  le  reliquat  naturel  de  la  grave  poussée  antérieure 
de  néphrite  qui  va  peut  être  évoluer  vers  la  sclérose.Quoi  qu'il  e»» 
soit,ce  cas  montre  bien  que  dans  la  néphrite  syphilitique  précoce 
grave,  même  grave,  ou  plutôt  surtout  grave,  il  faut  ne  pas  hésiter 
à  instituer,  à  maintenir  et  à  reprendre  au  besoin  la  médication 
mercurielie.  M.  D. 
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D'Haruivillier  :  Syphiiide  tuberoulease  éa  nez  et  artério- 
scléroee  rénale.  (À'r/io  médical  du  Nord,  25  octobre  1903.) —  Un 
homme  de  42  ans,  présentant  (te  l'artôrio-sclérose  rénale  malgré 
l'absence  d'albuminnrie,  a  vu  se  développer  à  la  base  des  ailes  du 
nez  des  tubercnles  au  nombre  de  14.  Ces  derniers  n'ont  ni  les  ca- 
ractères du  rhinophyma,  ni  ceux  du  rhinosclérome,  ni  ceux  des 
tubercules  laryngiens  :  il  s'agit  de  syphilides  tuberculeuses.  Le 
malade  fut  soumis  au  régiiue  lacté,  aux  médicaments  cardiaques, 
et  au  traitement  mercuriei  et  salé  manié  avec  une  grande  prudence. 
Ouérison  des  lésions  cutanées.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  grand  inté- 
rêt à  examiner  Tétat  général  du  malade, car  si  on  avait  donné  des 
doses  intensives  de  mercure  et  d^ioiure,  une  grosse  faute  aurait 
été  commise  :  on  aurait  singulièrement  aggravé  les  phénomènes 
morbides  dépendant  de  Tarlério- sclérose.  M.  D. 

SYPHILIS  DE  L'APPAREIL  DIGESTIF. 

Barbier  :  Syphilia  de  V estomac, (Thèse  de  la  Facitlté  de  médecine 
de  PmiSj  1904.  )— Cet  important  travail  constitue  une  monographie 
complète  de  la  syphilis  de  l'estomac.  Ou  y  trouvera  résumés  tous 
les  travaux  parus  sur  cette  question.  L'auteur  fait  tout  d*abord 
rhistorique  de  la  question,  qu'il  étudie  chez  lës  auteurs  français 
d'abord,chez  lesauteursetrangersensuite.il  passe  en  revue Tétio- 
logie  et  la  pathogénie  de  raffection  et  consacre  à  son  anatomie  pa- 
thologique un  chapitre  très  documenté.  En  ce  qui  concerne  la 
symptomatologie,  il  traite  d^abord  des  troubles  gastriques  obser- 
vés dans  la  syphilis  secondaire  :  phénomènes  de  catarrhe  gastri- 
que, vomissements,  anorexie  hystériforme,  boulimie,  polydipsio. 
Il  décrit  sous  3  formes  la  syphilis  tertiaire  :  la  forme  de  gastrite  chro- 
nique, la  forme  d'ulcère  rond,  et  la  forme  do  cancer  gastrique  : 
puis  vient  l'étude  du  chimisme  gastrique  dans  le  cas  de  syphilis 
tertiaire.  Le  pronostic,  grave  à  la  période  tertiaire,  est  bénin  dans 
les  troubles  de  la  période  secondaire. Le  diagnostic  est  à  faire  avec 
toutes  les  causes  d'hématémèse,  mais  celles-ci  peuvent  dépendre 
de  lésions  syphilitiques  de  la  rate,  du  pancréas  et  surtout  du  foie  ; 
de  même  les  vomissements  peuvent  être  sous  la  dépendance  de  lé- 
sions syphilitiques  rénales,  cérébrales  et  méningées,  le  symptôme 
gastralgie  peut  marquer  le  début  des  myélites  syphilitiques  ou  du 
tabès.  Comme  traitement,  Tauteur  préconise  les  injections  de  biio- 
dure  de  mercure.  On  trouva  reproduites  dans  cet  ouvrage  toutes 
les  recherches  actuellement  connues  de  syphilis  de  l'estomac  :  elles 
sont  au  nombre  de  110  et  l'auteur  en  analyse lU. De  plus,  il  en  ajoute 
3  nouvelles  sous  les  titres  suivants  :  ecchymoses  de  la  muqueuse 
gastrique  chez  un  malade  portant  un  syphilû-épithélioma  de  la 
langue,  cicatrice  de  Testomac  chez  un  ancien  syphilitique,  périgas- 
trileet  ulcération  de  la  muqueuse  gastrique  chez  un  hérédo-sy- 
phili tique.  M.  D. 
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Du  Castel:  Syphilis  du  phav^ynx.  (Journal  des  praticiens,  S  fé 
vrier  1902.)  —  L'auleur  rapporte  d'abord  deux  observations  où  des 
traces  de  vieilles  lésions  pharyngées  Fpécifîqiies  permirent  de  re- 
connaître la  nature  syphililique  de  deux  ulcérations  douteuses  sié- 
geant dans  un  cas  sur  ta  jambe  et  dans  Tautre  à  la  face.  La  syphi- 
lis peut  atteindre  le  pharynx  à  toutes  ses  périodes  :  le  chancre 
amygdalien  n'est  point  rare,  les  plaques  muqueuses  du  pahis  et 
delà  luette  sont  presque  constantes.  Les  gommes  du  pharynx  ont 
pour  siège  de  prédilection  le  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure 
du  pharynx.  Sur  le  voile  du  palais^  elles  occupent  de  préférence  la 
partie  médiane  ou  le  bord  postérieur  et  peuvent  s'ouvrir  en  don- 
nant lieu  à  une  perforation  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec 
les  fosses  nasales.  Avant  leur  ulcération,  elles  se  présentent  tan- 
tôt comme  une  petite  tumeur  nettement  circonscrite,  tantôt  comme 
une  tuméfaction  diffuse  ;  à  ce  niveau  déjà,elles  peuvent  s'accompa- 
gner de  troubles  fonctionnels  notables  rappelant  ceux  des  angines 
aiguës.  En  étudiant  l'aspect  de  la  gorge  on  n'observe  pas  toujours 
de  lésions  manifestes  et  parfois  même  on  ne  constate  qu'une  immo- 
bilité relative  du  voile. La  lésion  n'est  pas  fatalement  douloureuse. 
Quand  le  processus  syphilitique  a  déterminé  une  perforation,  Tas- 
pect  clinique  est  différent, suivant  que  les  lésions  siègent  à  la  partie 
postérieure  du  voile.  La  syphilis  des  parties  postérieures  du  voile 
évolue  souvent  d'une  façon  très  insidieuse  et  l'on  peut  en  voir  des 
destructions  étendues  sans  que  le  malade  ait  eu  notion  que  quel- 
que chose  d'anormal  se  passait  dans  sa  gorge.  La  perforation  delà 
partie  antérieure  s'accompagne  de  troubles  beaucoup  plus  graves, 
qui  portent  sur  le  plancher  et  sur  la  déglutition.  A  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  la  syphilis  accuse  la  formation  de  gommes  ulcé- 
rées qui  sont  souvent  indolentes  ;  s'il  y  a  en  même  temps  ulcéra- 
tion delà  partie  postérieure  du  voile,  il  peut  se  produire  au  mo- 
ment de  la  cicatrisation  une  soudure  palalo-pharyngée.  Celle-ci 
n'amène  souvent  aucun  trouble  fonctionnel  important,  mais  si  elle 
est  très  accentuée,  ette  provoquera  des  troubles  de  la  phonation,  la 
déglutition  reste  libre.  Le  diagnostic  do  ces  diverses  lésions  est 
généralement  facile  la  perforation  arrondie  du  voile  ne  se  rencon- 
trant guère  que  dans  la  syphilis  ;  on  en  a  pourtant  exceptionnelle- 
ment signalé  de  nature  tuberculeuse.  Quand  la  tuberculose  ulcère 
la  région  du  voile  et  de  la  paroi  postérieure  des  foyers,  elle  le  fait 
généralement  fous  forme  de  tuberculose  miliaire.  Le  processus 
gommeux  qui  conduit  aux  destructions  du  voile  du  palais  a  fré- 
quemment une  évolution  rapide,  aussi  faudra  t-il  agir  vite  et  éner- 
giquement.  L'iodure  de  potassium  est  le  médicament  par  excel- 
lence de  la  médication  ;  le  mercure  ne  devra  jamais  être  adminis- 
tré seul.  M.  D. 

A.  FouRNiER  :  La  syphilis  de  l'estomao.  La  Syphilis^  1903,  p.ô.' 
—  Dans  cette  étude,  fauteur  donne  une  vue  d'ensemble  des  alTeclions 
45yphilitiques  de  l'estomac  qui  sont  à  coup  sûr  très  rares.  Pourtant 
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rauthealicité  d'une  syphilis  gastrique  est  formeilemeut  et  indé- 
niablement établie  par  le  double  témoignage  de  Tanaiomie  patho* 
loiifique  et  du  critérium  Ihérapeutique.  A  Tautopsie  de  sujets  sy- 
philitiques, en  elTet,on  a  trouvé  dansTestomac  toute  une  série  de 
lésions  exactement  calquées  sur  le  type  des  lésions  gommeuses 
des  téguments  cutanés  ou  muqueux.  Plus  formel  et  plus  décisif 
encore  est  le  témoignage  thérapeutique.  C'est  ainsi  que  Tauteur  a 
observé  une  syphilitique  qui,  souffrant  de  Testomac  depuis  long- 
temps, avait  depuis  2  mois  des  hématémèses  très  abondantes  et 
une  intolérance  stomacale  absolue  pour  les  aliments  ;  on  avait 
mis  en  usage  sans  succès  tout  ce  qui  est  classique  contre  Tulcère 
de  Testomac:  F.prescrivit  deTiodurede  potassium  qui  guérit  rapi- 
dement la  malade  ;  7  ou  8  ans  plus  tard,  il  y  eut  récidive  des  mè- 
mes  phénomènes  gastriques  qui  cédèrent  au  même  traitement. 
Ce  n*est  pas  là  un  cas  isolé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  déjà  multi- 
ples :  il  existe  donc  bien   manifestement  une  syphilis  gastrique. 
En  ce  qui  concerne  son  anatomie  pathologique,  les  lésions  que 
développe    la  syphilis  tertiaire  sur    Testomac    ne  sont  autres 
que  les  infiltrais  gommeux  ou  scléro-gommeux,  tout  à  fait  iden- 
tiques aux  inûltrats  qui  constituent  à  la  peau  les  syphilides  dites 
tuberculeuses  ou  gommeuses.  Ces  inûltrats  semblent    affecter 
de  préférence  la  paroi  postérieure  de  Testomac  au  voisinage  de 
la  petite  courbure  et  les  régions  avoisînantes,  soit  le  cardia,  soit 
le  pylore.  Ces  lésions  gastriques  se  présentent  suivant  trois  as* 
pects  différents  suivant  leur  période, à  un  premier  stade  ce   sont 
des  infiltrais  solides  à  surface  encore  intacte,  c'est-à-dire  non  ul- 
cérée, dans  le  second  cas  ce  sont  des  ulcérations,  dans  le  troi- 
sième,ce  sont  des  cicatrices.  La  perforation  péritonéale  est  excep* 
tionnnelle  ;  les  perforations  artérielles  sont  infiniment  plus  com- 
munes :  (les  hématémèses  très  graves  peuvent  être  causées  par  des 
ulcérations  petites  et  superficielles.  La  syphilis  gastrique  se  tra- 
duit par  des  symptômes    multiples  et  se  présente  sous  la  forme 
d'une  gastrique  chronique,  d'un  ulcère  rond  ou  d'un  cancer  gastri- 
que. Sous  forme  de  gastrite  chronique  et  caractérisée  alors  par 
les  symptômes  habituels  de  cette  affection,  la  syphilis  stomacale 
se  montre  généralement  rebelle  vis-à-vis  des  médications  spéci- 
fiques ;  mais  après  de  nombreuses  années  on  peut  la  voir  céder  à 
la  médication  mercurielle  ou  iodurée.Dans  la  seconde  forme,la  sy- 
philis gastrique  se  présente  sous  la  physionomie  générale  de  l'ul- 
cère rond  de  Testomac  dentelle  reproduit  trait  pour  trait  tous  les 
symptômes,  en  particulier  la  douleur  xypho-rachidienne  trans- 
perçante et  les  gastrorrhagies  qui,   tantôt   légères,   sont  parfois 
excessives  et  formidables.  Ces  gastrorrhagies  sont  parfois  précé- 
dées d'un  long  stade  de  troubles  gastriques,  mais  parfois  aussi 
elles  constituent  le  premier  phénomène  morbide,étre  alors  mortelles 
comme  dans  une  observation  deSiredeyoùrafrection,qui  emporta 
le  malade  en  5  jours,  eut  vraiment  une  forme  foudroyante.  F.  ne 
connaîtaucun  exemple  authentique  depeiforalion  péritonéaie  dans 
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la  syphilis  gastrique  à  forme  d'uLcus.  Dans  sa  3*  forme,la  syphilis 
de  restomac  est  particaliéremeat  intéressante  en  ce  q a  elle  s> 
mule  le  cancer  de  cet  organe.  Dans  cette  forme  qui  a  pa  tromper 
les  médecins  et  les  chirurgiens  les  plus  exercés,  il  existe  alors,  en 
sus  des  symptômes  de  souffrances  et  d'intolérance  gastrique,  une 
tumeur  faisant  nettement  corps  avec  l'estomac.  On  diag'noslique 
alors  un  cancer,  étant  donné  que  la  syphilis  gastrique  est  encore 
tenue  en  suspicion,  voire  ignorée  de  nombre  de  praticiens. Dubuc. 
Ëinhorn,  ont  cité  des   cas  de  cet  ordre   guéris  par  le  traitement 
spécifique.  Dans  un  cas  de  Ward,  il  y  eut  intervention  chirarg - 
cale  au  cours  de  laquelle  onconstataune  tumeur  du  pylore:  on  fit 
une  gastro-entérostomie,  puis  on  donna  de  Tiodure  qui    guérit  le 
malade.  L'auteur  relate  deux  observations  personnelles  de  syphi- 
lis gastrique  à  forme  de  cancer  :  dans  les  deux  vas  on  constata  au 
niveau  du  pylore  une  tumeur  qui  disparut  sous  l'inOuencedu  trai- 
tement mixte.  Il  faut  donc  bien  savoir  que  la  syphilis  est  suscepti- 
ble do  produire  des  tumeurs   gastriques  qui,  de  par  elles-mêmes 
comme  déparies  symptômes  qui  en  résultent  et  l'évolution  qu'el- 
les affectent  peuvent  simuler  le  cancer  de  cet  organe.  Au  point  de 
vue  du  pronostic,il  faut  savoir  que  la  syphilis  gastrique  peut  guc- 
rir  spontanément  sous  l'influence  de  traitements  non  spécifiques, 
mais  généralement  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  elle 
subsiste  pour  un  teuipsplus  ou  moins  long,  avec  tous  les  dangers 
qu'elle  comporte.  Mais  le  traitement  spécifique  exerce  sur  elle  une 
action  curative  des  plus  authentiques  et  des  plus  puissantes.  Le 
diagnostic  comporte  d'abord  de  rapporter  à  Testomac  les  troubles 
fonctionnels  présentés  par  le  malade.  Il  faut  ensuite  rapporter  â^ 
la  syphilis  les  troubles  fonctionnels  dûment  localisés  dans  resto- 
mac. Or,  l'estomac  lésé  par  la  syphilis  n'a  pas,  pour  exprimer  sa 
souffrance,  de  troubles  fonctionnels  différents  de  ceux  qui   servi 
rent  d'expression  à  des  lésions  gastriques  relevant  de  causes  très 
différentes.  Il  n'est  donc  pas  à  rechercher  de  symptômes  sp)éciaux 
dans  la  syphilis  gastrique.Donc  il  faut  bien  se  dire  que  si  un  syphi- 
litique est  atteint  de  troubles  gastriques  d'ordre  commun,  ceux-ci 
peuvent  dériver  de  lasypliilis.  En  pareil  cas, il  est  donc  du  devoir 
du  médecin  de  meltre  la  syphilis  en  causedans  lebilan  diagnosti- 
que, et  si  rien  ne  contredit  ce  rapport  étiologique,  si  la  maladie 
n'est  pas  nettement  imputable  à  telle  ou  telle  origine  d'ordre  diffe- 
rent,il  faut  intervenir  théoriquement  par  le  traitement  spécifique. 
Il  doit  être  mixte.  Ce  traitement  mixte  est  bien  supporté  par  l'esto- 
mac au  cas  de  syphilis  de  cet  organe,  mais  il  vaut  mieux  donner 
la  prérérencc  aux  friclions  et  aux  injections.  L'iodure  sera  donne 
en  solution  très  diluée,  ou  même  encore  dans  du  lait  par  doses 
très  fractionnées  ;  à  la  moindre  alerte  d'intolérance  stomacale  on 
l'administrera  en  lavements.  On  emploiera,   pour  les  soins   a  \ju- 
vants,  le  traitement  habituel  de  Testomac.  M.  D. 


TOME    XVII  JUILLET    19C5.  531 


LouBRY  :  Un  cas  de  syphilis  hépatiqua  et  ••oite  eonoénlta- 
les.  (Echo  Médical  du  i\ord^  1903.  p,  207.)-- Une  femme  de  22  nnsac* 
couche  à  7  mois  d'un  fœtus  morl-né  ;  placenta  parsemé  d  liols  blan- 
châtres et  durs.Âussitôt  après  Texpalsion,  Taltention  est  attirée  par 
le  volume  disproportionné  de  son  ventre  ,  i'abdomeni'st  tendu.en- 
tfèrement  mat  et  on  y  constate  de  la  fluctuation.  La  mère  a  fait  pré- 
cédemment une  fausse  couche  de  5  mois  1/2.  Elle  présente  de  Ten- 
rouement,  une  céphalée  nocturne,  de  Talopécie,  mais  elle  dit  n'a- 
voir jamais  eu  d'éruption  cutanée  génitale.  Le  père  accuse  de  la 
céphalée  nocturne  et  perd  ses  cheveux.  A  Tautopsie  du  fœtus,  il 
s'écoule  de  Tabdomen  500  grammes  de  liquide  de  citrin.  C  est  du 
côté  du  foie  que  se  trouvent  les  lésions  capables  d'expliquer  i'a£- 
cite  :ene(ret.à  sa  partie  inférieure,là  oiiarriventla  veine  ombilicale 
et  la  veine  porte,  on  sent  une  tumeur  dure  englobant  en  partie  et 
comprimant  les  vaisseaux.  Celte  tumeur,  qui  a  environ  le  volume 
d'une  noix  est  dure  et  mamelonnée  ;  elle  est  d'un  bleu  grisâtre* 
Elle  est  en  partie  extra-hépatique,  mais  n'est  pas  exactement  limi- 
tée du  côté  du  tissu  hépatique.  L'examen  microscopique  du  foie  a 
montré  une  eclasie  assez  considérable  des  capillaires  et  l'existence 
de  larges  traînées  de  sclérose  péri-portale.  Quant  à  la  tumeur,  il 
s*agit  d'une  néoplasie  du  foie  présentant  tous  les  degrés  d'organi- 
sation du  tissu  conjonciif  et  renfermant  des  vestiges  de  tissu  hépa- 
tique :  il  existe  tie  la  péri-artérite,  de  la  péri-phlébite  et  par  places 
de  petits  îlots  d'infiltration  leucocytaire,  mais  pas  de  gommes  vé^ 
litables.  On  pout  penser  qu'il  s'agit  ici  d'une  forme  anormale  de 
syphilis  hépatique  congénitale.  M.  D. 

Samrkrger  :8ur  lapatliogénie  de  l'anémia  syphilitique  et  de 
l'ictère  syphilitique. (.4 rc/i./.  l)erm.u.Syph.,i.  LXVIL  p.89.)  —  S. 
rappelle  ses  recherches  antérieures  sur  i  urobilinurie  des  syphi- 
litiques traités  ou  non  traité?,  car  elle  peut  se  présenter  chez  ces 
deux  variétés  de  malades,  et  apparaître  soit  en  dehors  de  Hg,  soit 
sous  Tinfluencede  celui-ci  (Justus).S.  conclut  que  lig.  peut  être 
considéré  comme  agissant  d'abord  en  tant  qu'antiseptique  spéci* 
(ique  contre  le  virus  syphilitique.Il  agit  aussi  comme  liémoly  tique 
<  hez  les  sypiiilitiques,  détruisant  les  érylhrocytes  et  excitant  l'hé- 
malopoièse.  D'autre  part,  l'infection  syphilitique  exerce  une  in- 
fluence délétère  sur  les  érythrocytes,et  les  cellules  hépatiques. Cette 
dernière  lésion  se  traduit  par  rurobiliniirie,  par  la  glycosurie  ali- 
mentaire, enlin  dans  les  cas  graves  par  l'ictère. Sous  l'iniluence  da 
virus, détériorant  les  érythrocytes,la  cellule  hépatique  ne  perd  pas 
son  activité  mais  l'exaspère,  et  elle  ne  peut  plus  conserver  ses 
produits  d'élaboration  ;  il  s'en  suit  une  diffusion  de  Turobiline» 
Ainsi  l'ictère  syphilitique  peut  être  un  ictère  hépatogène.  Au  reste, 
il  peut  au^si  exister  un  ictère  hématogène  par  destruction  des 
érythrocytes.  On  peut  enfin  accepter  au  besoin  l'hypothèse  pos- 
sible d'une  origine  mécanique,  par  exanthème  des  conduits  biliai* 
re?.  C.  A. 
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Simionëscu  :  Etude  clinique  sur  l'ictère  syphilitique.  {Press'' 
Médicale,\0  novembre  1903.)— L'auleur  a  observé  plusieurs  cas  d'ic- 
tère syphilitique  coïncidant  avec  des  manifestations  incontesta- 
bles de  syphilis:  il  a  relaté  4  observations.  Dans  son  travail,  il 
passe  d'abord  en  revue  les  variétés  pathogéniqiies  des  ictères, 
puis  donne  Topinion  d'un  très  grand  nombre  d'auteurs  sur  le  mé- 
canisme de  l'ictère  syphilitique.D'après  Tauteur^outre  la  compres- 
sion exercée  sur  les  canaux  biliaires  par  les  ganglions  lymphati- 
ques tuméfiés  et  altérés  du  fait  de  la  syphilis,  de  même  que  les 
ganglions  sous-cutanés,  il  faut  admettre  une  relation  intime  en- 
tre l'ictère  et  la  syphilis  et,  par  ce  fait,  la  localisation  des  mani- 
festations secondaires  sur  la  face  interne  des  canaux  biliaires. 
Autrement,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  la  résorption  de  la  bile 
et  des  pigments  biliaires  dans  le  sang,  et  ainsi  la  coloration  plus 
ou  moins  intense  des  organes,  lésions,  téguments,  et  même  des 
humeurs.  Aussi  S.  considère-t-il  que  jusqu'à  preuve  du  contraire 
il  reste  bien  établi  que,  quand  l'ictère  s'observe  chez  un  malade 
avec  des  manifestations  secondaires,  il  y  a  une  relation  étroite  et 
indubitable  entre  ces  deux  apparitions.  M.  D. 

ToRREs  Barbera  :  Sypliilis  de  l estomac, (Rev, Es p, de  Sif.  y  Derm., 
juin  1904,  p.  244.)  —  H. ,30  ans, pris  de  vomissements  alimentaires, 
puis  sanguins  (au  moins  un  litre).  Etat  grave  de  l'estomac  depuis 
un  an  ;  fortes  douleurs  avant  les  repas,  cessant  immédiatement 
après  pour  bientôt  reparaître.  Ces  douleurs  s'irradiaient  en  cein- 
ture au-dessous  des  côtes  jusqu'au   rachis  où   elles  paraissaient 
plus  vives.  Vomissements  fréquents,   quatre  fois  sanguins,  mais 
jamais  en  aussi  grande  quantité.  Traitement  habituel  inefficace.A 
l'inspection,    on    ne   voyait   rien   d'anormal.    L'hypogastre  était 
très  sensible;  la  palpation  intolérable  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
petite  courbure.  Dimensions  normales.  Diagnostic  :  ulcère  stoma- 
cal.Un  traitement  approprié  empêche  le  retour  des  hématémèses, 
mais  les  douleurs  étaient  incessantes  et  le  malade  perdait  de  pins 
en  plus  ses  forces.  Un  examen  complet  du  malade  démontra  l'exis- 
tence d'un  chapelet  de  petits   ganglions  inguinaux  durs  qui  fit 
penser  à  la  syphilis.  Le  malade  avait  été  infecté  en  1898,  et  s'était 
cru  guéri  après  un  traitement  d'un  an.  Le  repli  balano-préputial 
présentait  les  traces  du  chancre.  Il  existait  de  Tadénite  mastoï- 
dienne, sous-maxillaire  et  cubitale,  des  lésions  osseuses   du  tibia. 
Traitement  par  injections  de  sublimé,  quotidiennes  pendant  deux 
semaines.  Amélioration.  Frictions  Journalières,les  injections  étant 
mal  supportées.  Le  30°  jour,  les  vomissements  et  les   douleurs 
avaient  complètement  disparu.  Traitement  interne  à  continuer.La 
syphilis  gastrique  peut  donc  simuler  l'ulcère  rond.  Si  la  maladie 
progresse  malgré  le  traitement  et  le  régime  approprié,  on  devra 
songer  à  la  syphilis.    Le   traitement  mercuriel  est  le  plus  ef- 
ficace. On  devra  essayer  les  voies  les  plus  énergiques  pour  obte- 
nir la  cicatrisation  le  plus  rapidement  possible.   Le  traitement  an- 


TOMIî  XVII.  JUILLET   1905.  53.3 


tt syphilitique  devrait  être  toujours  continué  pendant  2    ans  1[2  ou 
3  ans  pour  garantir  la  guérison.  J.  M. 

E.  Welander  :  3  cas  de  rétrécissement  syphilitique  du  pha- 
rynx- {Arch,  f.  D.  u.  S.,  t.LXf,  p.  123.)  —  Un  de  ces  cas  débuta 
.1  an  li2  aprè-i  le  chancre.  C.  A. 


SYPHILIS  DE  L  APPAREIL  RESPIRATOIRE 


H.  W.  Berg  :  Syphilis  pulmonaire  simulant  la  tuberculose 
pulmonaire.  (Med.  Record,  13  déc.  1902.)  —  L'auteur  a  observé  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a  constaté  des  signes  phy- 
siques de  phtisie  pulmonaire  en  même  temps  que  des  lésions  sy-* 
philitiques  diverses.  Ces  ces  ont  en  commun  révolution  de  la  lé- 
sion pulmonaire  vers  la  guérison  sous  l'influence  d'un  traitement 
antisyphilitique  comprenant  des  doses  moyennes  d'iodure  qui  n'au- 
raient pas  manqué  d'aggraver  rafifectlon  pulmonaire   dans  le  cas 
d'une  tuberculose.  La  syphilis  pulmonaire  peut  être  une  manifesta- 
tion de  la  syphilis  congénitale,  (e  poumon  étant  le  siège  d'une  hy- 
perplasie  conjonctive  qui  se  termine  par  ime  atélectasie  de  certain 
nés  régions  du  poumon.  Elle  peut  être  le  résultat  d'une  syphilis 
acquiseets'observerdans  la  période  secondaireou  tertiaire.  L*auteur 
a  observé  plusieurstypcsdesyphilispulmonaire.casressemblantà 
la  phtisie  tuberculeuse,  cas  ressemblant  à  la  pneumonie  subaiguë 
ou  chronique  ordinaire,  cas  de  gommes  pulmonaires  associées  à 
la  formation  de  bandes  fibreuses  plus  ou  moins  étendues,  enfin  des 
cas  où  la  syphilis  atteint  en  même  temps  d'autres  organes,tels  que 
le  foie  et  les   ganglions  bronchiques  ;  les  poumons  deviennent 
alors  le   siège  d'abcès  plus  ou  moins  étendus  produits  par  la 
rupture  de  ganglions    syphilitiques,  de  gommes  des  poumons  ou 
des  organes  voisins.  Dans  la  première  forme,   le  lobe  supérieur 
droit  est  plus  fréquemment  atteint.  La  présence  ou  l'absence  de 
bacilles  tuberculeux  dépend  de  ce  que  la  tuberculose  est  ou  non 
venue  3e  surajouter  s.u  processus' syphilitique.  L'évolution  de  la 
phtisie  syphilitique  est  plus  lente,  il  n'y  a  pas  de  cas  foudroyant. 
La  forme  qui   ressemble  à  la  bronchopneumonie  a  des  allures 
chroniques.  La  résolution,  quand  elle  survient,  est  incomplète,  à 
moins  que  le  patient  ne  suive  un  traitement  énergique.  L'absence 
du  diplocoque  est  un  élément  négatif  important  du  diagnostic. Le 
troisième  groupe  est  relativement  rare  et  ne  se  révèle  souvent  qu'à 
l'autopsie.  Le  quatrième  groupe  est  excessivement  rare  et  en  rai- 
son des  manifestations  concomitantes  de  la  syphilis,  la  nature  des 
lésions  pulmonaires  est  facilement  reconnue.  La  réussite  du  trai- 
tement antisyphilitique   est  une   preuve  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic, car  appliqué  à  des  lésions  pulmonaires  non  syphilitiques 
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le  traitement  aggrave  plutôt  la  lésion.  Seule  la  phtisie  fibreuse 
simple  peut  ôtre  amélioif^e  par  le  traitement  mercuriel  et  ioduré. 
L*auteup  donne  de  hautes  doses  d'iodure  de  sodium  1  gr.  ;Mi 
trois  fois  par  jour,  pour  aller  jusqu'à  6  gr.  par  jour.  Le  médica- 
ment est  donné  avec  du  lait.  En  même  temps,  il  prescrit  du  bi- 
chlorure  de  mercure,  0,02  centigr.  donné  immédiatement  après. 
En  outre,  il  fait  faire  tons  les  jours  une  friction  mercuriel  le. 
En  cas  d'erreur  de  diagnostic,  c'est-à-dire  d'application  du  trai- 
tement à  une  tuberculose  pulmonaire,  ou  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir de  l'inefQcacité  du  traitement  ;  si  on  n'a  rien  obtenu  au  bout 
de  dix  jours,  on  doit  s'arrêter,  d'autant  plus  que  le  traitement 
aggrave  la  toux  et  les  autres  symptômes. L.  J. 


BoNNAMouR  :  Laryngite  syphilitique  sténosante  ,  trachéoto- 
mie ;guérison  rap\{ie.  {Sociclé  des  Sciences   médicales  de  Lijon,  \s 
février  1903.) — Une  malade   presque   complètement   aspliyxique 
subit  le  29  décembre  1903  une  trachéotomie.  Dès  le  lendemain,  il 
y  avait  amélioration  de  l'état  général. L'interrogatoire  permet  d'ap- 
prendre quil  y  avait  des  troubles  de  la  vue  depuis  5  mois   et  que 
depuis  un  mois  survenaient  des  accès  de  suffocation  très  violents. 
L'examen  laryngoscopique  montre  des  lésions  glottiques  ulcéro- 
bourgeonnantes  surtout  sur  la  corde  vocale  droite  :  la  f^ntegloi- 
tique,  sans  être  obstruée  complètement,  n'était  que  do  3  ou  4  milli- 
mètres. En  présence  de  cos  lésions  et  malgré  le<  dénégations  du 
mari  de  lamalade,  on  institua  le  traitement  spécifique.  On  vitalor.<« 
les  lésions  s'améliorer  rapidement  et  le  9  février  1903  on  put   pro- 
céder à  l'ablation  définitive  de  la  canule  trachéale.  Quelques  jours 
après,  la  malade  était  complètement  guérie.  Son   interrogatoire 
avait  alors  permis  de  dépister  dos  accidents  spécifiques  survenus 
chez  son  mari  5  ans  auparavant.  Du  reste,  ia  marche  rapide  et 
l*aspect  des  lésions  écartaient  l'idée  de  sténose  laryngée  de  nature 
tuberculeuse  ou  néoplasique.  L'amélioration  et  la  guérison  corn- 
plète  et  rapide  sous  Tinfluence  du  traitement  spécifique  démontrent 
bien  la  nature  syphilitique  des  lésions.  Du  reste,  la  laryngite  sy- 
philitique sténosante  est  relativement  fréquente   et  on   doit  tou- 
jours la  soupçonner  dans  des  cas  analo^^ues.  M.  D. 


Malafosse  :  Laryngo-sténose  aiguë  ayphilitique.  Quériaon 
par  lea  injectione  de  bilodure  de  n\ercu  e,  {Gazette  des  hôin- 
yn/^/i/.r,  28  mars  1905.).  —  Enfant  do  6  ans  atteint  depuis  2  ans  de 
syphilis  acquise  à  début  buccal.  Laryngite  aiguë  sans  fièvre  : 
auscultation  négative.  Malgré  une  révulsion  locale  et  une  médica- 
tion antispasmodique,  les  symptômes  de  laryngite  s^accentuent  : 
l'enfant  devient  presque  aphone  ;  puis  brusquement  accidents 
dyspnéiques  intenses  avec  meuaces  d'asphyxie  qui  s'amendent 
après  un  vomitif  et  l'application  de  compresses  chaudes  sur  le 
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COU.  Se  basant  sur  les  antécédents  du  malade  et  sur  les  synip* 
tomes  de  sténose  laryngée  brusquement  survenus,  l'auteur  porte 
le  diagnostic  de  laryngite  œdémateuse  syphilitique.  Il  fait  alors 
des  injections  quotidiennes  de  4  milligrammes  do  biiodure  de 
mercure.  Grande  amélioration  après  \  injections  :  troubles  respi- 
ratoires complètement  disparus  après  11  injections.  Sans  la  con- 
naissance des  antécédents,  on  aurait  pu  croire  à  un  spasme  de  la 
glotte,  au  croup.  La  laryngite  syphilitique  œdémateuse  offre  d'ail- 
leurs avec  le  croup  une  ressemblance  signalée  par  divers  auteurs. 
Il  semMe  probable  que,  dans  le  cas  actuel,  des  syphiiides  érosi- 
vcs  ou  muqueuses  siégeaient  sur  la  muqueuse  laryngée  et  provo- 
quaient une  congestion  plus  ou  moins  intense  autour  de  laquelle 
s'était  formé  un  œdème  qui  tendait  de  plus  en  plus  à  diminuer 
le  calibre  de  Torgane.  M.  D. 

Martinez  :  Diagnostic  différentiel  entre  la  8yphili8,la  tuber- 
culose et  le  cancer  du  larynx,  (/ierv.  Esp.  de  Sif.  y  Derm,,  juin 
19U3,  p.  256.)  —  Conférence  pratique  faite  à  l'hôpital  delà  Havane. 
La  syphilis  du  larynx  peut  être  héréditaire  ou  acquise. La  première, 
beaucoup  plus  rare,  se  manifeste  dès  les  premiers  mois  de  la  vie 
par  un  catarrhe  persistant  et  de  Tenrouement,  ou  se  manifeste  à 
la  puberté  par  des  gommes,  des  ulcérations  et  de  la  sténose  cica- 
tricielle. Le  diagnostic  se  fait  surtout  par  les  symptômes  conco- 
mitants et  Tanamnèse.  La  S.  acquise  peut  revêtir  trois  formes  : 
primitive,  secondaire,  tertiaire.  La  première  est  une  pure  curio- 
sité scienlidque  (chancre  de  lépiglotte).  La  S.  secondaire  se  mani- 
feste par  i'érytlième  laryngé,  caractérisé  par  de  la  rougeur  dilTuse 
avec  teinte  violacée  de  toute  la  muqueuse  laryngée  et  les  plaques 
muqueuses,  inQltration  modérée,  enrouement  parsistant,  ordinai- 
rement indolent,  sans  toux  ni  dyspha<:;i3.  Il  y  a  généralement  en 
même  temps  des  symptômes  certains  qoi  facilitent  le  diagnostic. 
Parmi  les  manifestations  tertiaires,  il  faut  citer  rinûltration  qui 
affecte  ordinairement  les  replis  ary-épiglottiques,  la  gomme  qui  a 
de  la  prédilection  pourTëpiglotteet  les  bandes  ventriculaires,mais 
attaque  parfois  les  cordes,  l'ulcération  suite  du  ramollissement  de 
la  gomme  ou  la  sténose  par  cicatrice  vicieuse.  Peu  de  troubles 
fonctionnels,  peu  de  toux,  pas  de  dysphagie, maintien  du  bon  état 
général.Dlagnosticgéuéralement  révélé  parle  traitement  d'épreuve, 
les  causes  de  f  alTection  étant  parfois  inconnues  du  patient  et  peu  fa- 
ciles à  contrôler.  Le  lupus  est  une  maladie  de  la  jeunesse  ;  il  a  de 
commun  avec  la  syphilis  :  le  manque  de  douleur,  la  localisation 
épiglottique,  mais  il  en  diffère  par  Taspect  tuberculeux  du  ma- 
lade et  les  symptômes  pulmonaires.  La  lèpre,  également  indolente, 
affecteaussi  l'épiglotte  mais  jamais  n'est  primitive  au  larynx  et  s*ac- 
compagne  toujours  de  manifestations  à  la  peau  du  nez.  Dans  le 
lupus  il  y  a  presque  toujours  des  manifestations  nasales.  L'A.  étu- 
die ensuite  la  tuberculose  et  le  cancer  du  larynx  et  établit  le  pa- 
rallèle suivant  des  principaux  symptômes  laryngés  dans  les  trois 
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maladies  :  la  voix  est  presque  toujours  prise  dans  le  cancer  endo- 
laryngé,  dans  la  syphilis  des  cordes  vocales,  toujours  dans  la  tu- 
berculose. La  toux  est  constante  dans  la  tuberculose,  de  mêmp 
que  IV.xpectoration  ;  elles  sont  rares  dans  la  syphilis  et  iront  lieu 
dans  le  cancer  que  dans  les  cas  avancés.  La  dysphaf^ie  accom- 
pagne inévitablement  la  tuberculose.  Dans  le  cancer,  la  douleur 
est  spontanée,  non  la  déglutition  ;  dans  la  syphilis,  la  douleur  fait 
défaut. La  dyspnée  est  un  symptôme  de  cancer.  J.  M. 

.  NeRCHAus  :  Syphilis  pulmonaire.  (D.  Z.,  1933,  p.  3iS.)  —Gar- 
çon boulanger,  26  ans,  ancien  syphilitique,  atteint  d'une  ulcéra- 
tion commençant  entre  les  sourcils,  s'étendaot  sur  le  front, 
datant  d'un  mois  et  ayant  résisté  à  difTérents  emplâtres.  Trai- 
tement mixte.  Guérison  en  peu  de  semaines.  Un  an  et  demi  après, 
affection  pulmonaire  caractérisée  par  de  la  matité  des  deux  sommels 
en  avant  et  en  arrière,  des  râles  nombreux,  une  respiration  bron- 
chique au  sommet  droit.  Pas  de  dyspnée  ni  de  sueurs,  ni  de  dou- 
leurs, sommeil  bon.  Pas  de  bacilles.  Régime  tonique,  Kl  h  hautes 
doses.  Guérison  au  bout  de  six  semaines.  De  cette  observation, 
FA.  déduit  que  la  syphilis  pulmonaire  peut  envahir  les  deux 
sommets,  contrairement  aux  opinions  de  RoUet.  Les  lésions 
locales  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  symptômes  subjectifs, 
comme  beaucoup  Toat  observé  ;  ce  signe  diagnostique  n'est  pas 
absolu.  On  devra  tenter  le  traitement  d'épreuve  dans  tous  les  cas 
d'affection  pulmonaire  chronique,  quand  on  ne  trouvera  pas  le 
bacille.  J.  M. 

Régnier  :  Syphilis  pulmonaire  ;  oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure.  (Société  de  médecine  et  de  chirurgie  prati^jues  d* 
Paris,  20  février  1904.)  —  Jeune  homme  de  25  ans  présentait  l'as- 
pect d'un  phtisique  (fièvre,  sueurs  matutinales,  expectoration 
abondante,  etc. ..),  idée  avec  laquelle  se  trouvait  en  désaccord 
l'examen  du  poumon.  Quoique  le  malade  ait  nié  la  syphilis,  mais 
en  se  basant  sur  des  cicatrices  semblables  à  celles  que  laisse  ie 
rupia  et  sur  une  adénopathie  cpitrochléenne  gauche,  Tauteur 
prescrivit  des  frictions  mercurielles  sous  Tinfluence  desquelles  il 
vit  disparaître  les  phénomènes  génér.iux  et  Jes  symptômes  pul- 
monaires que  présentaient  le  patient.  Au  bout  de  2  ans,  appa- 
rition brusque  d'un  syndrome  d'oblitération  de  la  veine  cavo 
supérieure.  Ils  guérirent  par  Tadministration  quotidienne  de 
4  gr.  d'iodure  de  potassium  et  en  même  temps  on  vit  disparaître 
i'adénopathie  épitrochléenne  qui  avait  résisté  au  traitement  mer- 
curiel.  Cette  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  était,  dit 
Régnier,  la  conséquence  de  sa  compression  par  des  ganglions 
intra-thoraciques  tuméfiés  par  infection  syphilitique,  M.  D. 

RoussAiNT  :  Syphilis  pulmonaire  du  sommet  à  type  cavltalra 

{Marseille  médical,  1904,  p.  325.)  —  Homme  de  39  ans  ;  syphilis 
contractée  en  1898  et  non  traitée  au  début.  Le  3  mars  1904,  après 
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avoir  toussé  pendant  quelques  jours,  le  malade  expectore  li'un 
seul  coup  une  quantité  de  liquide  muco-purulcnt  qu'il  évalue  au 
tiers  d'un  crachat  environ  avec  un  peu  de  sang.  L'état  iténéral  est 
mauvais  :  amalgrissemeni,  cachexie,  toux  et  crachats  abondants; 
température  vespérale  de -iS^i-  On  trouve  des  syphilides  buccales, 
oarinaires,  des  cicatrices  de  syphilides  pustulo-crustacées  sur  les 
membres,  et  une  périostose  du  tibia  droit.  A  l'auscultation  des 
poumons,  ou  trouve  à  (fauche  une  grosse  lésion  cavitaira  du  som- 
met indiquée  par  un  aoutfle  aisphorique  entouré  d'une  zone  de 
craquements  touffus.  Les  crachats,  abondants,  sont  d'un  jaune 
bilieux  épais  et  ne  contienneat  pas  de  bacilles  de  Koch.  On  pres- 
crivit le  traitement  spécifique  sous  forme  d'injections  de  caco- 
dylate  de  mercure.  Au  bout  d'un  mois,  l'état  ([énéral  était  excel- 
lent, tous  les  signes  contraires  avaient  disparu  à  l'auscullalion 
qui  ne  montrait  plus  que  quelques  frottements  discrets.  Dans  ce 
cas  le  diagnostic  de  syphilis  pulmonaire  était  Tacile  à  soupçonner 
en  se  basant  sur  les  untticcdents  du  malade  et  sur  les  inaniFesta- 
tions  spéciliques  concomitantes.  Li  rapidité  de  l'améliora t!on 
sous  l'Influence  du  traitement  mercuriel.  la  guérison  qui  l'a  suivie 
ont  confirmé  le  diagnostic.  Deux  points  méritent  de  Itxer  l'alten- 
lion  dans  celte  oI)servation  intéressante.  D'abord,  la  précocité  de 
la  manifestation  pulmonaire  survenue  5  ans  après  le  début  de  la 
syphilis  :  le  maittde  a  séjourné  longtemps  aux  colonicti,  et  en  est 
revenu  avec  une  cachexie  paludéenne,  ce  qui  a  contribué  à  pré- 
cipiter la  marche  de  l'alTection  spécillque.  Il  faut,  d'autre  part,  re- 
marquer la  rareté  clinique  ilecette  pneumopathie  et  son  allure.  Le 
malade  a  commencé  par  tousser  quelquesjours  avant  de^tpectorcr 
une  sorte  do  vomique.  S'agit-il  d'une  gomme  ramollie  ouverte 
dans  les  bronches  ?  C'est  bien  probable  et  les  signes  cutanés 
00 1  dûsuccéder  Immédiatement  a  la  vomique.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
malade  se  présentait  clinfquement  comme  un  tuberculeux  porteur 
d'une  grosse  caverne  du  sommet.  Il  est  évident  qu'en  présence 
d'un  malade  de  cette  espèce,  sans  le  secours  de  lexamen  bacté- 
riologique, on  se  fût  prononcé  pour  une  tuberculose  et  le  doute 
eftt  fait  place  à  une  certitude  absolue  si  le  malade  avait  présenté 
des  bacilles  de  Koch  dans  ses  crachats,  comme  il  en  a  été  signalé 
dos  cas,  syphilis  et  tuberculose  pouvant  évoluer  simultanément 
sur  le  poumon.  M.  D. 

Chauffaru  et  VioLLET  :  La  syphilis  laryngée.  tGazette  des 
hàpiiaux,  'J  juin  ['Mi.\  —  Les  auteurs  rapporte 
observationsde  syphilitiques  atteints  d'une  paralj 
abducteurs  du  larynx  ;  l'un  d'eux  présentait  en  i 
d'infiltration  gommeuse  de  la  région  crico-aryti 
che.  Ils  r(>latent  également  le  cas  d'un  sypbiliti' 
inrdtration  néopUsIque,  d'aspect  leucoplasique  d 
térieure  de  la  corde  locale  droite.  Us  font  ensuite 
semble  de  la  syphilis  laryngée,   passant  d'aboi 
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localisations  de  la  syphilis  secondaire  et  de  la  syphilis  tertiaire 
sur  le  larynx,  puisles  paralysies  laryngées  d'origine  syphilitique. 

M.  D. 

SYPHILIS  DES   OS 

FoNs  :  Nécrose  syphilitique  du  corps  de  la 3"* vertèbre  cer- 
vicale et  des  cartilages  intervertébraux  adjacents.  Extir- 
pation. Guérison.  (Reo,  Esp.  deSif.  y  Demi.,  janv.  1903,  p.  10.)  — 
H..,  31  ans,  émacié,  cachectique,  raideur  du  coa  et  de  la  nuque. 
Chancre  syphililfque  remontant  à  3  ans,  syphilis  consécutive. 
Il  y  a  un  an,  douleur  de  gorge  spontanée,  exagérée  par  la  déglu- 
tition. Le  malade  ne  peut  redresser  la  tête,  ouvrir  largement  la 
boucne  ,  sans  prendre  un  point  d'appui  avec  la  main  placée  sur 
l'occiput.  Il  y  a  6  mois,  les  aliments  liquides  ou  fluides  ont  com- 
mencé à  refluer  par  le  n^z.  Dysphagie  de  plus  en  plus  douloureuse. 
Traitement,  frictions  mercurielles.Pas  de  traitement  lacal.  Il  quitte 
rhôpital  et  vient  se  conûer  à  F.  Lésion  tertiaire  du  pharynx  ;  sé- 
questres qui  lèsent  la  baso  de  la  langue  et  provoquent  là 
dysphagie.  Extraction  ;  la  déglutition  cesse  d'être  douloureuse  : 
traitement  mixte,  lavage  de  la  bouche  et  du  pharynx  avant  et 
après  les  repas.  Pour  permettre  le  redressement  de  la  tète,  extir- 
pation sans  douleur  de  tout  le  corps  de  la  3«  vertèbre  cervicale  et 
des  iibro-cartilages  adjacents  ;  il  subsiste  une  cavité  lisse  par  la 
zone  d'élimination  qui  s'était  lentement  formée  derrière  le  séques- 
tre, qui  s'est  lentement  comblée.  Les  douleurs,  l'engourdissement 
des  membres  supérieurs,  la  rigidité  du  col,  persistent.  Continua- 
tion du  traitement  mixte.  J.  M. 

Frœi.ich  :  La  spondylite  syphilitique  ou  mal  de  Pott  syphi- 
litique. {Presse  inedirnle.  8  juin  1904.)  —  L'auteur  rapporte  deux 
observations  de  spondylite  syphilitique.  Obs.  I.  —  Llomme  de 
35ans.  Syphilis  contractée  en  1892  :  en  1895  sarcocèlc  syphilitique  ; 
en  1S98  gomme  du  tibia,  du  frontal,  du  sternum,  de  la  clavicule 
droite.  En  (900  se  déclarèrent  des  accidents  douloureux  dans  la 
nuque  et  une  dysphagie  intense.  Chaque  mouvement  de  déglu- 
tition provoque  des  douleurs  très  grandes  ;  la  colonne  vertébrale 
est  complètement  rigide  et  rectiligne  au  niveau  de  la  région  cer- 
vicale depuis  l'occiput  jusqu'à  la  7»  vertèbre  cervicale  ;  au  palper 
la  région  occipitale  est  empâtée.  Le  toucher  pharyngien  permit 
de  reconnaître  une  saillie  dure,  ramollie  au  centre,  à  la  partie 
antérieure  des  4"  et  5*"  corps  vertébraux.  Il  existe  donc  une  spon- 
dylite syphilitique  cervicale.  I.e  malade  était  au  traitement  mer- 
curiel  continu.  Trois  semaines  après,  le  malade  crache  la  valeur 
d'une  cuillerée  de  pus,  puis  tous  les  jours  à  plusieurs  reprises  en 
expulse  de  petites  quantités,  puis  plusieurs  parcelles  osseuses.  Oa 
constate  alors,  au  niveau  de  la  tuméfaction  pharyngée  ancienne, 
une  fistule  conduisant  sur  une  surface  osseuse  dénudée.  Pas  de 
bacille  de  Koch  dans  le  pus.  En  1903,  la  fistule  pharyngienne  est 
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ferméd  ;  mais  la  rin^îdilé  de  la  colonne  cervicale  et  son  attitude 
rectili^ne  persisteut.  Obs.  II.  —  Jeune  fllte  de  Iti  ans  ;  front 
olympien,  tibia  légèrement  en  lame  de  sabre.  Depuis  avril  1903^ 
douleurs  très  vives  dans  la  colonne  cervicale,  augmentant  dans  la 
(iéfçlutition  et  à  la  moindre  tentative  des  mouvements  actifs  ou 
passifs.  La  tête  est  légèrement  inclinée  à  droite  et  en  avant  :  les 
mouvements  de  latéralité  sont  abolie,  il  persiste  un  léger  mouve- 
ment antéro-postérieur.  La  lordose  cervicale  normale  est  dimi- 
nu<^o  ;  forte  saillie  delà  7«  apophyse  épineuse  cervicale  ;  épaissis- 
sèment  et  œlème  des  parties  molles  de  la  région  sous-occipitale 
et  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervicales.  Saillie  des  corps 
vertébraux  dans  le  pharynx  :  trismus.  Saillie  du  larynx  en  avant. 
Oa  pense  avoir  affaire  à  une  spondylite  syphilitique  et  on  conti- 
nuH  le  traitement  mixte  qui  détermine  une  amélioration.  En  mai 
11K)'i  le  malade  était  en  état  excellent  :  la  raideur  du  cou  psrsistait 
seule.  Le  diagnostic  de  h  spondylite  syphilitique  qui  dans  la 
majorité  des  cas,  siège  sur  la  plaie  cervicile  et  survient  à  Tâge 
adulte  est  à  faire  avec  la  spondylite,  avec  le  mal  de  Pott,  et  avec 
les  arthrites  cervicales  rhumatismales  ou  infectieuses.  L3  traite- 
ment sera  avant  tout  un  traitement  spécifique,  mais  il  ne  faut  pas 
omettre  le  traitement  orthopédique.  M.  D. 

Gaucher  et  Hostaine  :  Maladie  osseuse  de  Paget  améliorée 
par  le  traitement antisyphiiitique.  {Bull  Soc.  Franc,  /^erm., avril 
1904.)  —  Homme  de  48  ans  sans  aucun  antécédent  de  syphilis  et 
sans  stigmates  de  syphilis  héréditaire.  Vers  Tâge  de  35  ans,  on  lui 
fit  remarquer  quMl  avait  le  tibia  droit*  en  fourreau  de  sabre.  L'af- 
fection actuelle  a  débuté  il  y  a5  ans  par  des  maux  dereinsetdes  dou- 
leurs dans  la  jambcdroitc  sous  forme  de  crampes.  Actuellement,  le 
malade  éprouve  une  grande  difficulté  à  marcher  ;  il  ne  peut  se  baisser 
et  ne  peut  se  tenir  deboutplus  de  quelques  minutes. Les  jambes  sont 
dilTorines  et  incurvées  en  ellipse  :  les  genoux  sont  très  écartés  et  le 
malade  ne  peut  réunir  les  pieds. Lé  crâne  est  le  siège  d*une  hyper- 
rosto^c  régulière.  Un  peu  de  prognathisme.  Ilyperostose  très  no- 
table de  la  colonne  vertébrale,  dont  la  fipxion  et  la  rotation  sont 
impossibles  et  dont  Textension  est  seule  conservée.  Les  vertèbres 
lombaires  et  dorsales  sont  immobilisées.  Les  clavicules,  régulière- 
ment hyperostoséeSyOnt  une  épaisseur  de  4  centimètres.  L'humérus 
gauche  est  le  siège  d'une  hyperoslose  considérable.  Les  membres 
supérieurs  sont  déformés  mais  les  membres  inférieurs  le  sont  en- 
core plus.  Les  fémurs  sont  très  augmentés  de  volume  et  présen- 
tent une  incurvation  marquée  à  concavité  externe.  Les  tibias  sont 
hyperostosés  et  incurvés  dans  le  même  sens.  Déplus,  le  tibia  droit 
est  en  lame  de  sabre,  le  malade  est  traité  par  des  injections  quo- 
tidiennes de  2  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  et  prend  de 
plus  2  gr.  d'iodure  de  potassium.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement, 
il  est  déjà  notablement  amélioré  ;  il  marche  mieux,  a  moins  mal 
au  reins  et  peut  joindre  les  pieds,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  aupara- 
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vant.  Un  mois  aprè^Ja  station  debout  est  possible  même  pendant 
]a  journée  entière,  la  marche  est- facile,  la  tête  a  recouvré  ses  mou- 
vements d'extension. Depuis, le  traitement  a  été  continué  régulière- 
ment, mais  l'améliorâition  est  devenue  plus  lente,  bien  qu'elle  soit 
appréciable.  Ce  malade  est  le  premier  qui  ait  été  nettement  anit'- 
lioré  par  le  traitement  spécifique.  Ce  fait  est  intéressant  parce  quii 
permet  de  considérer  plus  sûrement  la  maladie  de  Pa^ret  comme 
une  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  malgré  l'absence  de 
tout  antécédent  syphilitique  net  comme  dans  le  cas  présent.  M.  D. 

Renault:  La  syphilis  osseuse;  ses  différentes  formes  cli- 
niques. {Bulletin  médical,  12  mars  1904.)  — -  Dans  cette  leçon  clini- 
que Tauteurétudie  d'abord  les  conditions  étiologiques  de  la  s^'ph:- 
lis  osseuse.  Il  passe  ensuite  en  revue  ses  différentes  formes  clini- 
ques qu'il  ramène  à  trois  types;  l»  l'ostéo-périostile  à  processus  fran- 
chement inflammatoire  avec  exoslose  fréquente,  2»  rosléo-périos- 
tite  gommeuse  superficielle,  .1°  l'osléo-périostite  frommeu se  pro- 
fonde ou  ostéc-myélite.  Parmi  les  complications  de  la  s^'philis  os- 
Keiise,il  faut  d'abord  citer  les  fractures  survenant  avec  une  facilité 
extraordinaire,  à  l'occasion  d'un  traumatisme  ou  d'un  effort  mini- 
me. Des  complications  par  compression,  par  irritation, sont  varia- 
bles suivant  le  siège  de  raffection.  Le  diagnostic  des  exostoses 
syphilitiques  est  souvent  difficile  à  faire  avec  les  exostoses  de  crois- 
sance et  les  exostoses  traumatiques.  L'anteur  rapporte  deux  ob- 
servations de  syphilis  osseuse.  La  première  se  rapporte  à  une 
exostose  du  tibia  ;  la  seconde  à  des  exostoses  du  tibia  et  de  la  ré- 
gion frontale  ;  le  malade  présentait  au  tibia  une  mélanodermie 
d'origine  parasitaire  et  variqueuse. M. D. 

SYPHILIS  DES   OVAIRES. 

PicHEviN  :  Syphilis  des  annexes  de  l'utérus.  (Gazette  des  ho- 
pitaiix,\\  et  21  janvier  1905.)  —  L  Syphilis  de  l'ovaire  :  P.  rapporte 
les  observations  cliniques  et  anatomo-pathoiogiques  de  syphi- 
lis ovarienne  relatées  jusqu'ici.  Il  passe  ensuite  à  leur  discussioc. 
Dans  3  faits  cliniques,  le  diagnostic  de  la  syphilis  a  été  établi  par 
l'effet  du  traitement  et  chez  ces  3  malades  la  syphilis  n'a  jamais  été 
constatée  d'une  façon  nette  et  incontestable  :  Dans  un  cas  de  Lan* 
gier,  riodure  de  potassium  fit  disparaître  en  20  jours  une  tumeur 
ovarienne  ;  dans  deux  cas  d'Ozenne,  les  tumeurs,  qui  avaientdonnc 
naissance  à  des  métrorrhagies  qui  ne  sont  pas  ordinairement  ob- 
servées dans  la  syphilis,ne  disparurent  pas,  mais  diminuèrent  sous 
l'influence  du  traitement  mixte.  P.  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  admettre  d'une  façon  absolue  les  relations  de  cause 
à  effet  entre  l'ingestion  du  mercure  et  la  diminution  de  volume 
des  tumeurs  :  il  faut  craindre  de  prendre  pour  les  effets  du  traite- 
ment mercuriel  et  ioduré  ce  qui  n'est  que  le  fait  de  l'évolution  nor- 
male de  certaines  lésions.  Il  faut  avouer  qu'actuellement  les  do- 
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cuments  sur  la  syphilis  de  Tovaire  sont  d'une  excessive  rareté.  //. 
Syphilis  des  trompes.—  La  syphilis  des  trompes  est  encore  plus  rare 
que  la  syphilis  de  Tovaire. Les  faits  anatomo-pathologiquessont,au 
maximum,  au  nombre  de  trois.  D'après  Martin,  le  tableau  delà  sy- 
philis delà  troippe  cadrerait  bien  exactement  en  général  avec  celui 
du  catarrhe  chronique  de  la  trompe.  ///.  Salpingo-ovarite  syphili- 
que. —  Il  existe  quelques  exemples  d'ovaro -salpingites  traitées  avec 
succès  parles  frictions  me  rcu  ri  elles  et  rJoduie  de  potassium.  Dans 
certains  cas  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  annexite 
subaiguë  ayant  succédé  à  une  fausse  couche  ;  dans  d'autres,  le  dia- 
gnostic de  syphilis  n^ost  pas  établi  d'une  façon  suffisante  ;  dans 
d'autres  le  diagnostic  de  salpingite  n^est  pas  suffisamment  précis 
et  n^est  pas  contrôlé  par  l'examen  direct.  Ces  faits  sont  intéres- 
sants :  ils  plaident  dans  une  certaine  mesure  en  faveur  de  la  vé- 
role  annexielle.   Mais   ni  au  puint  de  vue   anatomo-pulhologi- 
que,  ni  au  point  de  vue  symptomatique,  on  ne  trouve  d  cléments 
suffisants  pour  pouvoir  afflrmer  l'existence  de  la  localisation  de  la 
vérole  au  niveau  delà  trompe.  IV.  Derniers  docvments.—  WassiliefTa 
tout  récemment  produit  5  observations  de  salpingite  syphilitique 
et  avec  une  précision  absolue,  il  Indique  la  symptomatologie  de  la 
syphilis  tubaire.  Microscopiquement,  les  lésions  sont  constituées 
par  une  sclérose  totale  de  la  paroi  tubaire  ;  les  lésions  importantes 
portent  sur  le  système  artériel.  P.  se  demande  si  WassiliefT  a 
été  plus  heureux  que  ses  devanciers  qui  ont  décrit  la  syphilis  tubo* 
ovarienne.  M.  D. 


Dalchk  :  Métrorragies  et  salpingites  eyphilitiquee.  (Gazette 
des  hôpitaux,  V\  et  13  juin  1900.;  — Une  jeune  fille  de  17  ans  a  con- 
tracté la  syphilis  il  y  a  1  an  ;  elle  n'était  pas  encore  réglée.  Les 
règles  sont  apparues  il  y  a  6  mois  :  elles  furent  l'occasion  d'une  véri- 
table hémorrhagic,  s'accompagnèrent  de  douleurs  atroces  ;  l'exa- 
men local  montra  qu'il  existait  une  ovarile.  Il  faut  remarquer  tout 
d'abord  que  la  syphilis  a  pu  reculer  l'apparition  des  premières  ré- 
gies chez  cette  jeune  fille  qui  n'était  pas  encore  régléeàl6ans,quand 
elle  contracta  la  sypinii?.  De  mème,D.  considère  la  syphilis  comme 
la  cause  de  l'ovarite  présentée  par  la  malade.  Plusieurs  auteurs 
ont  du  reste  déjà  rapporté  des  cas  de  syphilis  ovarienne.  D.  a  ob- 
servé une  autre  malade  venue  le  cousulter  pour  une  métrorrha- 
gie  :  elle  avait  des  syphllidcs  des  jambes  et  un  iritis  syphilitique  : 
il  est  bien  permis  de  penser  que  cette  femme,qui  n'avait  jamais  eu 
d*autre  perte  présentait  bien  une  métrorragie  syphilitiquc.Si  Tova- 
rite  syphilitique  n'est  pas  encore  de  notion  classique  il  en  est  de 
même  de  la  salpingite  syphilitique  qui  est  cependant  bien  plus  cou* 
nue.  D.  a  observé  une  femme  qui  était  à  peu  près  certainement 
sypbililique  ;  il  existaitunesalpingite  gauche  absolument  indolente 
et  des  troubles  menstruels  ;  ces  derniers  se  sont  atténués  et  la 
salpingite  a  diminué  d'une  façon  considérable  après  deux  mois 
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d€  traitement  mercuriel.  Il  y  a  là  plus  qu'une  coïncidence  curieuse 
et  ce  cas  paraît  rentrer  dans  le  cadre  de  la  salpingite  syphililiqae. 

M.  D. 

OzENNE  :  Un  nouveau  cas  de  métporragfe  d'origine  syphilHf- 
que.  Dégénépeecenoe  eciéro-kystique  des  ovaires.  OHgine 
sypliilltique  probable  de  cette  dégénérescence  (5octe7€  médioile 
dulX^  arrondissement, H oi^iohre  1903.)— L'auteur  a  déjà  vu  plusieurs 
cas  de  métrorragie  d'origine  nettement  spéciQque.  lia   d*abord 
observé  deux  femmes  atteintes  d'hémorragies  utérines  rebelles  aux 
traitements  ordinaires  et  de  petites  tumeurs  scléreuses  des  ovai- 
re?.Chez  l'une,  syphilitique  méconnue,  les  ovaires  furent  enlevés  ; 
les  hémorragies  ne  se  reproduisirent  pas,  il  est  vrai,  mais  dans 
la  suite  d'autres  accidents  ne   cédèrent   qu'au  traitement  mixte. 
L'idée  vint  alors  à  l'auteur  que  ces  métrorragles  étaient  probable- 
ment d'origine  syphilitique. Chez  une  autre  malade  le  même  traite- 
ment suppntua  les  hémorragies  contre  lesquelles  un     cureltage 
avait  échoué  et  amené  une  diminution  de  volume   des  ovaires  : 
elle  accoucha  plus  lard  d'un  enfantbien  constitué.  Une.>  observa- 
tion a  traita  une  femme  de  42  ans  qui  pendant  '20  ans  n'avait  eu 
aucun  accident  spécifique  :  chez  cette  malade,dont  les  ovaires  n'é- 
taient pas  angmefitésde  volume, des  hémorragies  datant  de  six  se- 
maines ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  des  frictions  mercuHelles  ;rusage 
en  a  été    continué   à  plusieurs   reprises  et   aucun  accident   n'est 
survenu  depuis.  Enlin  0.  vient  d'observer  un  nouveau  cas  analogue, 
Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  29  ans,  dont  !a  menstruation   avait 
toujours  été  normale  jusqu'à  son  mariage  en  1894,  qui  fut  bientôt 
suivi  d'une  fausse  couche.  Depuis  lors  étaient  apparus  des  troubles 
dysménorrhéiques  et  des  suintements  sanguinolente  et, depuis  une 
année,  de  véritables  hémorragies  se  produisirent  deux  fois   par 
mois.  A  un  examen  pratiqué  le  13  mars  1902,  O.  trouva  une  aug- 
mentation du  volume  des  ovaires,  un  utérus  légèrement  volumi- 
neux, à  rétroversion,  un  col  mou  et  léo^èremenl  enti'ouvert  ;  rien 
dans  les  culs-de-sac  ;  Ihystéromètre   s'enfonce  de  8  centimètres. 
Le20  mai  curettage  utérin  àla  suite  «luquel  guérlson   apparente 
pendant  3  mois.  Mais  à  partir  d'août,  le  suintement  sanguin  devient 
moins  fréquent  et   moins   abondant  qu'auparavant,  à  intervalles 
assezrapprocliés  et  en  prenant  le  caractère  intermittent  qui  est 
fréquent  quand  sa  pathogénie  doit  être  rapporté  à  une  lésion  ova* 
rienne  plutôt  qu'utérine.  Ne  pouvant  soupçonner  comme caus*)  de 
ces  hémorragiesqu'une  syphilis  silencieuse  sous  d'autres  rapport?, 
et  encouragé  dans  cette  idée  par  larelation  de  quelques  accidents 
antérieurs  mal  définis  chez  le  mari  de  la   mnlade,   Tautcur   pres- 
crivit le  traitement  mercuriel.  Sous  l'influence  de  ce  dernier,  il  vit 
les  métrorragles  cesser  de  se  produire  et  les  ovaires  diminuer  de  vo- 
lume en  même  temps  que  se  relevait  l'état  général.  Le  succès  thé- 
rapeutique obtenu  par  la  médication  mercurielle  dans  ces  diverses 
ci;  constances  permet  d'affirmer  qtie  ces  métrorragies  relevaient 
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bien  de  la  syphilis.  Mais  quelles  sont  les  lésions  dont  elle?  dépen- 
daienl  et  dans  quels  or^çanes  sièn^ealent-elles  ?  Bst-ce  dans  rutcrus 
ou  dans  les  ovaires  ?Dans  3  des  observations  d*Ozenne,  il  y  avait 
lésion  des  ovaîres^mais  dans  une  autre  on  n'y  pouvait  percevoir  au- 
cune lésion  apparente.  On  devrait  donc  en  couclure  que  ces  hé- 
morragies sont  dues  tantôt  à  une  lésion  de  l'utérus, tantôt  à  une 
lésion  dei  ovaires.  Actuellement,  la  question  ne  peut  être  tranchée 
car  d'une  part  la  palpation  ne  permet  pas  toujours  de  sentir  des 
ovaires  peu  altérés  et  d'autre  f -art  on  n^a  encore  eu  que  peu  de  fois 
l'occasion  de  faire  Texamen  hislologique  de  l'utérus.  Dans  l'espèce 
les  lésions  ovariennes  sembleat  prépondérantes.  Peut-être  sont-ce 
lesseules  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  pathogénie 
de  ces métrorragies?  Les  modifications  régressives  quelles  subis- 
sent sous liofluence  du  traitement  spécifique  plaideraient  en  fa- 
veur de  cette  opinion.  Il  en  ressort  du  moins  que  la  syphilis  n'é* 
pargnc  pas  les  ovaires  et  qu  elle  doit  prendre  part  parmi  les  causes 
deladégénérescencescléro-kystique  de  ces  organes.  Il  est  possi- 
ble même  qu'elle  en  soit  une  cause  as.sez  fréquente,  soit  qu'elle  ait 
été  acquise,  soit  qu'elle  ait  été  transmise  par  hérédité.  Peut-être 
même  arrivera-t-on  un  jour  à  démontrer  que  la  même  dégénéres- 
cence qui  atteint  les  mamelles,  les  testicules  et  les  reins  est  aussi 
imputable  à  la  syphilis  :  Bar  a  relaté  successivement  les  observa- 
lions  de  3  frères  syphilitiques  porteurs  de  reins  polykystiques. 

M.  D. 

OzENNE  :  De  la  dégénéi^soence  scléreuse  des  ovaires  d'o- 
rigine syphilitique. (^i*  Congrès  périodique  de  Gynécologie,  d'Obs  té  tri- 
que et  de  Pédiatrie,  Rouen, iî>04.)  —  L'étude  de  la  syphilis  ovarienne 
est  peu  avancée.  L'auteur  est  convaincu  que  la  dégénérescence 
scléreuse  ou  scléro-kys tique  des  ovaires  ne  reconnaît  parfois  d'au- 
tre origine  que  la  syphilis.  Il  rapporte  4  observations  personnelles 
qui  viennent  à  l'appui  de  cette  guérison.  —  Obs.  I.  —  Femme  de 
:\i  ans.  En  1892  douleurs  intermittentes  au  niveau  des  fosses  ilia- 
ques, maux  de  têtes  répétés,  hémorragies  utérines.  L'examen  gc-$ 
nital  montre  un  utérus  un  peu  volumineux,  et  dans  chaque  fosse 
iliaque  une  tumeur  sensible,  arrondie,  bien  circonscrite  et  de  vo- 
lume d'une  petite  mandarine,donnant  la  sensation  d'un  gros  ovaire 
scléro-kyslique.  Ovariotomie  double  par  la  voie  abdominale.  A  la 
suite,  bouffées  de  chaleur,  phénomènes  congestifs  et  neurasthéni- 
ques variés  et  surtout  crises  céphalalgiques  contre  lesquelles 
échouèreut  les  traitements  médicaux,  eu  particulier  lopothérapie 
ovarienne.  En  présence  de  ces  échecs  thérapeutiques,  O.pensa  que 
tous  ces  troubles  étaient  d'origine  syphilitique  ainsi  que  les  lésions 
ovariennes  et  prescrivit  des  frictions mercurielles et  del'iodure  de 
potassium.  L'amélioration  fut  manifeste  dès  le  deuxième  mois  et  la 
malade  jouit  actuellement  d'une  bonne  santé.  —  Obs. H.  —  Femme 
de  35  ans.  Pas  d'antécédents  spéciaux.  A  la  suite  d'une  deuxième 
grossesse  et  d*on  accouchement  prématuré  a  8  iiiois,iiiétrorrhagîes 
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qui   persistaient  depuis  plusieurs  années  malgré  un    curettage. 
Actuellement  utérus  légèrement  augmenté  de  volume  et  de  consis- 
tance, assez  ferme,  mobile  et  en   légère   rétroversion.    Les  deux 
ovaires  plus  gros  qu'à  Tétat  normal  ont  le  volume  d'un   marron  : 
ils  sont  sensibles  à  la  pression. Toute  autre  cause  pouvait  être  écar- 
tée, il  restait  à  incriminer  la  syphilis  quoiqu'il   n'y   en    eût  ni 
trace  ancienne,  ni  manifestation  actuelle.  On  prescrit  le  traite- 
ment mercuriel  et  ioduré.  La  guérison  des  métrorrhagies  fut  obte- 
nue et  les  ovaires  diminuèrent  de  volume  mais  restèrent  plus  gros 
qu'à  rétat  normal.  —  Obs.  III.  —  Femme  de  34  ans  atteinte  depuis 
3  semaines  d'hémorrhagie  utérine.  Rien  à  Texamen    de   Tappareil 
génital  sauf  une  induration  et  un  épaississement  de  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  utérin.  La  malade  a  eu  3   enfants  morts  en  bas  en 
âge:  elle  a  eu  de  violents  maux   de   tête.  Un  léger  cnrettage  de 
l'utérus  est  pratiqué,   mais  Thémorrhagie  reparaît.  On  prescrit 
alors  des  frictions mercurielles  et  leT'jour  lamétrorragiedisparaît. 
—  Obs. IV.  —  femme  de  29  ans.  Depuis  1  an,  métrorrhagies  consi- 
dérables survenant  deux  fois  par  mois.  Lexamen  de  Tappareil 
génital  montre  un  utérus  un  peu  volumineux  et  en  rétroversion  et 
une  augmentation  de  volume  des  ovaires.  Curettage  utérin  :  les  mé- 
trorragies  cessent  pendant  3  mois,  puis  reparaissent.   En   raison 
d'accidents  antérieurs  mal  définis  chez  le  mari  de  la  femme,   on 
prescrit  le  traitement  mercuriel.  Les  métrorrhagies  disparaissent, 
réfat  général  se  relève.  Les  ovaires  ont  diminué  de  volume,    tout 
en  restant  néanmoins  facilement  perceptibles  parlapalpation.Dans 
3  de  ces  cas  les  tumeurs   scléreuses  ovariennes  étaient  facilement 
perceptibles  et  le  traitement  mercuriel  eut  pour  efTet  non  seulement 
d^arrêter  les  hémorrhagies,  mais  aussi  de  produire  une  diminution 
de  volume  des  tumeurs  ovariennes.  Dans  la  4«  observation,on  ne  peut 
sentir   les  ovaires,  mais  la  malade  était  très  grasse  et  on  sait  que 
la  sclérose  revêt  parfois  la  forme  atrophique.  Ces  4  cas  de  sclérose 
sont  les  seuls  qui  aient  été  publiés  comme  des  exemples  de  dégé- 
nérescence ovarienne  syphilitique.  Il  semble  donc  que  cette  loca- 
lisation de  la  syphilis  soit  très  rare.  Mais  diverses   considérations 
viennent  ébranler  cett^  opinion.    C'est  ainsi,  bien  qu'il  n*y  ait  pas 
analogie  absolue  à  établir  entre  l'ovaire  et  le  testicule,qu'il  est  bien 
étonnant  que  la  syphilis  atteigne  fréquemment  celui-ci  et  non 
l'ovaire. L'indolence  du  testicule  syphilitique  est  uneraison  qui  peut 
expliquer  qu'une  sclérose  de  l'ovaire  passa  inaperçue  si  on  n'a  pas 
ri<lée  de  la  rechercher.  L'auteur  a  recherché  dans  les  observations 
récentes  d'ovarite  scléro-kystique  si  elle  ne  devait  pas  être  rangée 
dans  le  cadre  des  scléroses  relevant  de  la  syphilis.  Il  n'y  est  pour 
ainsi  dire  pas  question  de  syphilis.Mais  on  peut  penser,vu  la  grande 
fréquence  de  celte  dernière  que  les  renseignements  à  ce  sujet  sont 
incomplets.    La  preuve  en  est  fournie  par  une  observation  de 
Bouilly  relative  à  un  cas  de  sclérose  atrophique  des  ovaires  avec  mé- 
trorrhagies chez  une  syphilitique  reconnue  comme  telle  après  l'o- 
pération, par  suite  de  l'apparition  dune  ulcération  cutanée  speci- 
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fique.  Il  faut  aussi  rolever,  en  faveur  de  la  syphilis,  les  nombreu- 
ses fausses  couches  signalées  dans  les  observations  d^ovarites  scié* 
ro-kystiques:  80  malades  sur  350  cas  en  ont  présenté.  On  est  ainsi 
conduit  à  se  demander  si  la  syphilis  n'a  pas  été  méconnue  chez  un 
quart  de  ces  malades.  Une  pareille  proposition  n'a  du  reste  rien  d'exa- 
$;^éré.  ATappui  de  cette  hypothèse  très  vraisemblable  d^une  syphi- 
lis méconnue  vient  encore  ce  fait  que  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  les  métrorragies  n'étaient  pas  accompagnées  de    vives 
douleurs  ou  môme  que  ces  dernières  faisaient  défaut^et  qu'au  cours 
de  Topération  on  a  constaté  Tintégrité  de  Tutérus  et  des  trompes. 
Ces  constatations  ne  cadrent  guère  avec  ce  que  Ton  observe  dans  les 
ovarites  scléro-kystiques  d'origine  infectieuse  où  les  douleurs  sont 
d'habitude  plus  ou  moins  violentes.  Enfin  chez  quelques  opérées, 
rintervenlionn'apas  été  toujours  suivie  de  la  disparition  des  trou- 
bles généraux  peut-être  étaient-ils  sous  la  dépendance  de  la  syphi- 
lis. Bien  que  ces  remarques  ne  soient  pas  des  arguments  indiscu- 
tables, elle  paraissent  cependant  de  nature  à  ébranler  Topinion  qui 
a  généralement  cours  sur  la  pathogénie  de  la  dégénérescence  sclé- 
ro-kystique  des  ovaires.  On  a  admis  jusqu'à  ce  jour  qu'elle  était 
d'origine  infectieuse  :  il  n'y  a  pas  de  raisons  sérieuses  qui  autori- 
sent à  révoquer  Taction  de  causes  générales,  en  particulier  de  la 
Fyphiiis,dont  la  puissance  sclérosante  est  depuis  longtemps  connue. 
La  dégénérescence  secondaire  n'est  que  secondaire  à  la  sclérose  ; 
c'est  la  sclérose  qui  est  la  lésion  principale,  probablement  par  lésion 
primitive  des  vaisseaux,  mais  l'évolution  morbide  kystique    n'a 
rien  d'incompatible  avec  la  cause  première,  la  syphilis.  Quelques 
faits  de  syphilis  ovarienne  ont  été  signalés.  Ils  ont  été  publiés  par 
Lecorché,  Richet,  Thévonet,  Lancereaux,  Klebs,  Virchow..   etc.. 
En  ce  qui  concerne  la  dégénérescence  scléreuse,  le  processus  pa- 
thologique peut  être  hyperthrophique  ou   atrophique,  simple  ou 
combiné  avec  une  dégénérescence  kystique  qui  ne  serait  que  se- 
condaire.Peut-être  des  examens  ultérieurs  viendront-ils  démontrer 
que  cette  sclérose  estsous  la  dépendance  d'altérations  vasculaires 
primitivement  produites  parla  syphilis.  Cliniquement  suivant  que 
la  sclérose  affecte  iaformeatrophîqueouhypertrophique,lii  palpa- 
tion  des  fosses  iliaques  donne  des  renseignements  variables.  Dans 
le  premier  cas  il  est  parfois  difficile  de  reconnaître  l'état  des  ovai- 
res. Dans  le  second  cas  on  perçoitde  chaque  côté  uncorpsdur  ar- 
rondi, ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  marron,  ordinairement 
mobile:  tout  autour  de  lui  il  n'y  a  ni  empâtement,  ni  tuméfaction 
à  moins  de  salpingite  syphilitique  concomitante.    La  palpation  est 
en  général    peu  douloureuse  ;  le  toucher  vaginal  ne  donne  que 
des    renseignements    négatifs.    Le   principal  ,     et    presque   le 
seul  symplc)me  fonclionneL  est  Thémorrhagie  utérine.  Leshémor- 
rhagies  constituaient  le  symptôme  prédominant.  Le  plus  souvent 
ce  sont  des  ménorrhagies  qui  marquent  le  début  ;  mais  les  pertes 
ne  tardent  pas  à  devenir  presque  continues.  Elles  se  sont  alors 
transformées  en  métrorrhagies  dont  l'abondance  et  la  fréquence 
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soDl  irrégulières.  Au  point  do  vue  du  diagnostic,  comme  Texamea 
direct  démontre  d'une  part  que  les  causes  ordinaires  des  métrorra- 
giés  (fausses  couches,  rétention  de  débris  placentaires,  métrite. 
polype,  ûbrome,  cancer...)  font  défaut,  la  question  doit  se  poser  de 
savoir  si  Ton  n'a  pas  affaire  à  delà  dégénérescence  scléro-kystique 
d'origine  infectieuse.  C'est  un  point  qui  n'est  certainement  pas 
exemptde  difQcullés.  L'essentiel  est  de  ne  pas  méconnaître  Tin- 
fluence  delà  syphilis  à  laquelle  il  faudra  toujours  penser  et  dont 
on  pourra  avoir  la  confirmation  par  les  antécédents  de  la  malade, 
de  sou  mari,  ou  de  ses  enfants.  Quand  on  a  des  raisons  de  croire 
ou  même  de  supposer  que  l'affection  est  bien  d'origine  syphilitique 
le  traitement  mcrcuriel  doit  être  immédiatement  prescrit.  En  pré- 
sence de  tumeurs  scléreuses  des  ovaires  il  faut  donc  songer  à  la 
syphilis  et  prescrire  le  mercure  :  si  la  médication  échoue  il  sera 
toujours  temps  d'opérer  plus  tard.  M.  D. 

SYPHILIS  EXPÉRIMENTALE 

Lassar  :  Sur  des  expériences  d'inooulation  de  syphilis  aux 
singes  anthropoïdes.  (La  Syphilis ,  mars  1904.  )—  L.  a  cherché  à 
confirmer  les  résultats  positifs  d'Inoculation  de  la  syphilis  au  chim- 
panzé qu'ontoblenus  Melchnikoffet  Roux.  Sur  un  chimpanzé  màlc 
âgé  de  4  à  5  ans,  il  a  procédé  à  des  inoculations  multiples  :  deux 
sur  la  lèvre  supérieure,  une  sur  le  plancher  de  la  bouche,  une  sur  le 
front  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  deux  sur  le  sourcil  gauche 
trois  Fur  l'oreille  droite,  une  sur  l'oreille  gauche.  Deux  inoculations 
furent  positives,  celles  du  sourcil  :  elles  donnèrent  naissance  à  des 
ulcérations  ressemblant  tout  à  fait  à  un  chancre.  Par  la  suite  on 
constata  de  Talopécie,  de  Tadénite  de  la  nuque  et  du  cou,  des  sy- 
philides  des  régions  palmaires,  plantaires  et  anale.  L'examen  his- 
tologique  des  chancres  obtenus  par  inoculation  a  montré  des  lé- 
sions des  artères  superficielles  de  la  peau  analogues  aux  lésions 
artérielles  des  lésions  initiales  de  la  syphilis  humaine.        M.  D. 

Metchnikoff  et  Rou^  :  Etudes  expérimentales  sur  la   uypM- 

Un  [Annales  de  l'instititt  Pasteur,  décembre  \%3.) -—  On  a  fait  de 
nombreuses  tentatives  d'inoculation  du  virus  syphilitique  à  des  ani- 
maux d'espèces  diverses.  Certains  aateurs  affirment  avoir  eu  des 
résultats  positifs,  tels  Âuzias-Turenne  chez  le  chat,Legros  et  Lance- 
reaux  chez  le  cobaye,  Martineau  et  d'autres  chez  le  porc.  Les  singes 
ont  été  utilisés  par  les  expérimentateurs  àcause  de  leur  affinité  zoc- 
logique  avec  l'espèce  humaine  :  Klebs  d'abord,  puis  Martioeau  et 
Hamonic  disent  avoir  obtenu  des  résultats  positifs.  D'autres  au> 
teurs  ont  eu  des  résultats  négatifs.  C'est  qu'en  effet  certaines  es- 
paces de  singes  sont  plus  susceptibles  que  d'autres  de  réagir  positi- 
vement à  rinoculation  du  virus  syphilitique.  Des  résultats  positifs 
obtenus  plus  récemment  par  MM.  Ch.  Nicolle,  Hamonic,  montrent 
qu'il  en  est  ainsi  des  macaques*  Les  auteurs  ont  eu  également  un 
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résultat  positif  chez  le  macaeas  sinictis'ou    bonoçt  chiooiér,  mai» 
ils  n'ont  obtenu  que  des  chancres  de  courte  durée  et .  pas    d*acci^-« 
dents  secondaires  ;  cette  espèce  de  singe  présenle  donc  une  faible 
sensibilité  pour  la  syphilis  et  certains  sujets  sont  méoie  compfète^ 
ment  réfractaires  au  virus.  Gh«;z  un  mandrill  les  auteurs  ont  eu  un 
résultat  négatif.  Ils  ont  alors  expérimenté  sur  des  singes  du  groupe 
des  anthropoïdes,  supposant  que  ces  dei'nier^,  à  *  cause  de  leur 
afQnité  avec  Tespèce  humaine,  seraient  plus  sensibles  au  vtrus  sy- 
philitique. Parmi  les  anthropoides  ils  n'ont  expérimenté  jusqu'ici 
quesur  les  chimpanzés.  Leur  première  expérience  a  été  faite  sur 
un  chimpanzé  femelle  de  2  ans  :  ils  ont  obtenu  chez  cet  animal  un 
chancre  du  prépuce  clitoridien  après  inoculation  de  sérosité  prove- 
nant d'un  chancre  de  la  verge.  Ce  chancre  est  apparu  le  26«  Jour 
et  a  débuté  par  une  vésicule  entourée  d'une  zone  rougeâtre,  Ua 
mois  après  se  sont  développées  sur  la  peau  des  papules  syphiliti- 
ques ;  on  a  constaté  de  Tadénopathie  généralisée  et  dans   la  bou- 
che des  ulcérations  qu'on  ne  pouvait  pas  rattacher  avec  certitude 
à  la  syphilis.  L'animal  est  mort  de  pneumococcie  généralisée  3 
mois  après  le  début  de  l'expérience.  Dans  le  but  d'établir  si  la  sy^ 
philis  du  chimpanzé  était  capable  de  se  transmettre  à  d'autres  in- 
dividus du  mémo  genre  les  auteurs  ont  inoculé  un  chimpanzé  mâle 
avec  des  produits  syphilitiques  provenantdu  premier  animal  :  il  fut 
fait  deux  inoculations,  Tune  avec  la  sérosité  du  chancre   qui    avait 
alors  45  jours  de  duréc,rautre  avec  le  produit  du  raclage  d'une  sy- 
philide  papuleuse.  Ces  deux  inoculations  qui  avaient  étaient  faites 
sur  la  verge  et  la  cuisse  donnèrent  deux  résultats  positifs.  L^animal 
mourut  45  jours  après  le  début  de  ces  chancres  d'inoculation,  il 
n'avait  alors  présenté  aucun  accident  secondaire.   Ces  expériences 
fournissent  une  nouvelle  preuve  de  la   sensibilité  du  chimpanzé 
pour  le  virus  syphilitique.  Us  montrent  qu'une  contribution  utile  à 
l'élude  delà  syphilis  peut  être  fournie  par  l'expérimentation  sur 
les  animaux  et  notamment  sur  les  singes  anthropoïdes:  chez  ces 
derniers  révolution  de  la  maladie  présente  en  effet  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  syphilis  humaine.  M.  D. 

McTCHNiKOFF  ET  Roux  :  Etudos  expérimentales  SUT  la  syphi^ 
lie.  (Deuxième  mémoire).  (Annales  de  VInstilut  Pasteur,  janvier 
11)04.)  —  Depuis  le  premier  mémoire  des  auteurs,  Lassar  a  con- 
firmé leurs  résultats  en  reproduisant  la  syphilis  chez  un  chimpanzé 
mâle.  Le  chimpanzé  est  donc  une  espèce  animale  quiprenl  la 
syphilis  et  qui,  parconséquent  peut  être  d'une  grande  utilité  pour 
rétude  de  celte  maladie. Chez  le  macaque  les  résultais  ne  sont  pas 
identiques  :  sur  12  expériences  faites  sur  ces  animaux  4  seulement 
ont  donné  des  résultats  insignifiants  consistant  en  chancres  de 
peu  de  durée  et  qui  n'ont  pas  été  suivis  d'accidents  secondaires. 
Ces  résultats  ont  fait  supposer  que  les  macaques  sont  capables 
d'atténuer  le  virus  de  la  syphilis.  Pour  résoudre  cette  question,  H 
a  fallu  reporterce  virus,  après  son  passage  sur  1  organisme  du  mac 
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que,  sur  un  être  sensible  à  la  syphilis.  Gomme  tel,  les  auteurs  oo*. 
pris  le  chimpanzé  dont  la  réceptivité  est  déjà  suffisamment  démon- 
trée. Ayant  obtenu  un  chancre  delà  paupière  chez  un  macaque  chi- 
nois, les  auteurs  ont  inoculé,  avec  la  sérosité  prélevée  sur  ce  char.- 
cre.  le  clitoris  et  son  prépuce,  d*un  chimpanzé  femelle  :  ils  ont  obtenu 
des  petites  lésions  érosivesnon  indurées  qui  ont  toutes  i^ucri  en  H* 
jours.  30  jours  après,  ce  même  chimpanzé  femelle  fut  inocule  de 
nouveau  sur  le  prépuce  clitoridien  avec  la  sérosité  recueillie  sur 
un  chancre  syphilitique  de  laverge  :  une  autre  inoculation  fut  faite 
simultanément  sur  la  cuisse.  Ces  inoculations  ne  furent  suivit^ 
d'aucune  manifestation  syphilitique  locale,  mais  8  jours  aprè>  1  i- 
noculation  du  virus  humain   on  constata  chez  le  chimpanzé  une 
adénopathic  généralisée.  Depuis  93  jours  après  rinocuialion   du 
virus  de  macaque,  le  chimpanzé  ne  présente  aucun  accident  secon- 
daire. Depuis  63  jours  après  l'introduction  d'un  virus  humain,  ra- 
nimai n'a  manifesté  aucun  accident  attribuable  à  cette  inoculation. 
On  estdonc  en  droit  de  conclure  que  la  première  inoculation  avec 
du  virus  de  macaque  adonné  ai  cliimpanzé  une  immunité  vis-ù- 
vis  du  virus  syphilitique.  Il  est  impossible  d'attribuer  l'absence 
d\iccidents  syphilitiques  chez  ce  chimpanzé  à  une  immunité  habi- 
tuelle, car  la  première  inoculation  a  été  suivie  de  lésions   légères 
mais  caractéristiques.  D'autre  part,  il  n'est  pas  possible  non  plus 
de  croire  à  rinnocuilé  du  virus  humain  inoculéau  chimpanzé  à  tilrc 
d'épreuve  :  ce  virus  a  en  effet  donné  une  inoculation  positive  che? 
un  autre  macaque  témoin.  Ces  expériences,  quoique  encore  peu 
nombreuses,  sufûsent  déjà  à  démontrer  la  possibilité  d'obtenir  une 
atténuation  du  virus  syphilitique  par  son  passage  à   travers   le 
macaque  et  de  produire  une  immunité  artificielle  à  l'aide  du  virus 
atténué.  M.  D. 

Salmon:  Syphilis  expérimentale  de  la  cornée.  [La  Syphilis, 
août  11)04.)  —  L.*autcur  a  inoculé  3  macaques  au  niveau  des  cor- 
nées avec  du  virus  syphililiquc  recueilli  chez  des  malades  atteints 
de  syphilis  récente.  Un  des  singes  est  mort.  Les  deux  autres 
n'ont  fourni  qu'une  inoculation  positive.  Le  chancre  est  apparu  le 
33«  jour  après  l'inoculation  et  son  premier  symptôme  a  été  une  con- 
jonctivite. L'auteur  donne  les  résultats  de  rexamen  histologique 
de  chancre  ainsi  obtenu  et  des  portions  voisines  du  globe  ocu- 
laire. M.  D. 

Salmon  :  Syphilis  expérimentale  de  la  conjonctive.  (La  Syphilis, 
août  1904.)  —  Un  macaque  a  été  inoculé  avec  un  virus  qui  avait 
fourni  chez  un  autre  singe  un  résultat  positif.  Les  inoculations  fu- 
rent faites  au  niveau  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  On  obtint 
un  chancre  conjonclival  dont  le  début  se  fit  49  jours  après  rinocu- 
ialion. L'inoculation  à  la  cornée  fut  négative.  L'examen  histolo^i- 
que  du  chancre  conjonctival  est  rapporté  en  détails.  Cette  expé- 
rience où  la  cornée  et  la  conjonctive  ont  été    inoculées  avec  on 
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méme,viras  et  où,8eale,la  conjoDCtive  a  réagi,  est  d*accord  avec  la 
clîDique  humaine,  qui  montre  la  fréquence  du  chancre  de  la  con- 
jonctive et  la  non-3xi8tence  du  chancre  de  la  cornée.  M.  D, 

SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

BuERY,  Druelle  et  Umbert  :  Dyatrophiesvelnausea  hérâdo- 
•yphilitiques  de  la  paroi  abdominale.  Qommes  de  la    Jambe 

droite.  (La  SypMlis^  avril  190t.)  —  Jeune  garçon  de  15  ans  qui 
présente  des  gommes  typiques  de  la  jambe  droile  etune  dilatation 
très  marquée  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  En  s'appuyant 
sur  les  recherches  d'E.  Fournier,  les  auteurs  considèrent  ces  di- 
latations vasculaires  comme  des  dystrophies  veineuses  hérédo- 
syphilitiques.  Aucune  affection  abdominale,  aucune  affection  hépa- 
tique en  particulier  ne  se  retrouve  à  leur  origine.  M.  D. 

l^RANCEscHiNi  :  ContHbutlon  à  l'histologie  pathologique  du 
cordon  ombilical   dans  rhôrôdo-syphilis.  (La  SypIiUus,  juillet 
l^^Oi.)  —  La  littérature  médicale  compte  un  très  petit  nombre  de 
monographies,  dont  quelques-unes  manquent  de  données  histo- 
logiques,  sur  les  altérations  du  cordon  ombilical  dans  Thérédo- 
syphilis.  L'auteur  a  examiné  deux  cordons  ombilicaux  provenant 
de  deux  enfants,  dont  l'un  était  né  vivant  et  Tautre  mort  et  dont  les 
mères  étaient  en  pleine  syphilis  secondaire.  Les  recherches  histo- 
loglques  ont  porté  sur  l'extrémité  fœtale  de  ces  cordons.  Les  alté- 
rations histologiques  se  montrent  ordinairement,  tant  dans  Tar- 
tère  que  dans  les  veines,  sous  forme  de  processus  inflammatoires 
exsudatifs  et  proiifératif:^^  avec  infiltration  œiémUeuse  des  parois 
des  vaisseaux,  avec  infiltration  plus  ou  moins  considérable  deleu- 
cocytes  polynucléaires  dans  toutes  les  tuniques  et  avec  quelques 
petits  foyers  nodulaires  spécifiques  dans  Tépaisseur  des  parois. 
Les  lésions  les  plus  fortes  des  vaisseaux  paraissent  siéger  dans  la 
tunique  internede  sorteque  le  processus  syphilitique  ducordonest 
surtout  représenté  par  Tendoartérite  et  l'endophlébite.  La  périarté- 
rite  et  la  périphlébite  sont  moins  intenses  et  relativement  moins  fré- 
quentes. Quand  les  altérations  n*affectent  qu'un  seul  vaisseau,  c'est 
la  veine  qui  est  la  plus  atteinte.  Les  altérations  de  la  gélatine  de 
Wharton  peuvent  exister  ou  non  en  même  temps  que  les  altérations 
vascalaires  :  elles  ne  manquent  jamais  quand  la  tuniqua  interne 
est  sensiblement  altérée  et  sont  représentées  par  une  infiltration 
plus  ou  moins  marquée  de  leucocytes  p3lynuclé  lires.  La  nature 
syphilitique  de  ces   altérations  histolo;riques  du  cordon  ombilical 
est  démontrée,  suivant  l'auteur,  parce  fait  qu  elles  ne  sont  pas  loca- 
lisées dans  un  endroit  spécial  des  vaisseaux,  mais  qu'elles  sont 
plus  apparentes  en  certains  points  circonscrits,  en  laissant  indem- 
nes d'autres  gros  vaisseaux  :  outre  cela  les  lésion)  vasculaires  du 
cordon  rappellent  avec  évidence  Tendartérite  syphilitique  céré- 
l[)rale.  L*extrémité  fœtale  est  Tendroit  le  plus  frappé  par  la  syphi- 
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lis  du  cordon.  L'auteur  pense  que  ces  altérations  histolog^iqoes  : 
ia^  syphilis  du  cordon  sont  en  rapport  pathogénétique  éiroit  av. 
l'apparition  de  Tulcère  ombilical  qui  parait  souvent  chez  les  en  fa:..- 
hérédo-syphilitiques  aussitôt  après  la  chute  du  cordon.   L'exan:  - 
histologique  de   cet  ulcère  gommeux  de  Tombilic  permet  de  r:- 
trouver  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cordon  des  héré  io.  Pais; 
le  cordon  ombilical  n'est  qu'un  appendice  de  Tombilic  on  comprt:;  i 
aisément  le  pourquoi  de  l'uniformité  de  ces  lésions.  En  ce  :  . 
concerne  l'application  pratique  de  cet  examen  histolog'tque  du  .-.  .- 
don,  l'auteur  estime  qu'il  peut  être  utilisé  dans  un  certain  nr.mbr- 
de  cas  où  il  y  a  intérêt  de  savoir  si  un  enfant  est  syphilitique.  I. 
ajoute  que,  dans  cet  examen,  on  trouvera  la  preuve  matérielle  dr- 
lois  de  Colles  et  de  Profeta,  car  il  pense  que  même  chez  des  enfanr^ 
apparemment  très  sains,  le  cordon  ombilical  peut  révéler  de  bon:., 
heure  une  syphilis  peu  grave,  mais  latente.  M.  D. 

BoissARoet  Dp:jh:  La  nutrition  chez  les  hérédo-syphilitiques. 
IMarcheet  valeurde  la  oourbe  alimentaire.  (La  Syphilis,  jm/.'-i 
11)04.)  —  Les  auteurs  appellent  raitenlion  sur  l'importance  des 
renseignements  fournis  par  les  pesées   quotidiennes    de    Tenfan: 
en  cas  de  syphilis  héréditaire  et  démontrent  que  la  marche  de  U 
courbe  alimentaire  peut  permettre  souvent  de   soupçonner  et 
même  d'affirmer  une  syphilis  héréditaire  en  quelque  sorte  latent^' 
tellement  elle  est  atténuée.  Ils  ne  parlent  donc  pas  des  cas  où  ia 
notion  de  syphilis  s  impose  tant  par  les   antécédents  héréditaires 
que  par  les  accidents  du  sujet,  mais  de  ceux  où  les   enfants  res- 
tent sains  en  apparence.  Si  Ton  cherche  comment  va  se  faire  la 
nutrition,  on  voit  que  malgré  Tintégrité  des  voies  digeslives  le  gra- 
phique des  pesées  accuse  une  descente  pour  ainsi  dire   continue  : 
d'autres  enfants  pendant  des  semaines  oscillent  autour  d'un  mêtne 
poids.  Cette  diminution  de  poids  n'est  expliquée  par  aucune  ma- 
nifestation morbide  apparente.  Ces  enfaots  ontTair  de  nepouvi^r 
se  rassasier  et  de  mourir  de   faim  :  ils  peuvent,  en  effet,  prendre 
une  quantité  anormale  de  lait,  très  supérieure  à  celle  qui  physic- 
logiquement  est  en  rapport  avec  leur  poids.  Or,  malgré  celte  quan- 
tité anormale  de  lait  ingéré,  la  chute  de  poids  ne  se  produit  pas 
moins.  Il  y  a  donc,  en  un  mot,  état  paradoxal  entre  la  quantité  do 
lait  ingéré  et  la  courbe  alimentaire  :  c'est  doncbienrassimilation, 
la  nutrition,  qui  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mai.  Les  recherches  de< 
auteurs  les  ont  conduits  à  penser  que  cet  état  paradoxal  peut  être 
la  manifestation  d'une  tare  delà  syphilis  héréditaire  atténuée  qui 
ne  serait  caractérisée  que  par  cette  dystrophieou  inaptitude  à  auir- 
menter  (le  poids.  Us  pensent  donc  que  si,  sans  cause  apparente 
ou  cliniquement  appréciable,  on  voit  ces  enfants  diminuer  quoli- 
dieunement  de  poids,  malgré  le  régime  le  mieux  institué,  malgré 
les  changements  apportés  dans  Tallaitement,  on  est  en  droit  non 
seulement  de  soupçonner  une  syphilis  héréditaire  atténuée,  mais 
de  Taffirmer  même  en  l'absence  de  manifestations  spécifiques  chez 


TOMH    XVIT.  JUILLET    1905.  65L 


la  mère  ou  chez  Tenfant.  La  preuve  que  Ton  se  trouve  biea  en  fa* 
ce  d'une  syphilis  héréditaire  atténuée,  en  quelque  sorte  latente, 
est  fournie  parles  succès  que  donne  le  traitement  mercariel,  et 
confirmée  par  les  échecs  éprouvés  par  sa  suppression.  En  effet 
chaque  fois  que  Ton  supprime  le  mercure  il  y  a  chute  de  poids  et 
chaque  fois  qu'on  y  revient,  il  y  a  ascension,  ascension  qui  se  pro^ 
duit  presque  tout  de  suite,  du  jour  au  lendemain,  si  les  doses  do 
mercure  sont  sufûsantes.  Plusieurs  tableaux  graphiques  accom-* 
pagnent  ce  travail  et  viennent  démontrer  le  bien  fondé  do  ses 
conclusions.  M.  D. 

ScHWAAB  :  De  la  fièvre  chez  le  nouveau-né  eyphllltique.  {La 

.St/p/ii/i^,  juillet  1904.) —La ûèvrc est  très   fréquente  chez  les  en- 
fants hôrédo-syphilitiques  ;  Tauteur  Ta  vue  dans  57  p.  100  des  cas. 
La  Ûèvre  syphilitique,bien  connue  chez  Tadulte,  a  été  peu  étudiée 
chez  les   nouveau-nés  :  il  n'en  est  guère  fait  mention  dans  les  ou- 
vrages classiques.  Quelle  en  est  la  cause?  D'après  Tauteur  celle- 
ci  peut  être  variable.  Souvent  il  s'agit  d'infections  secondaires 
par  les  muqueuses  respiratoire,  digestive...  En  somme  très  sou- 
vent si  le  nouveau-né  syphilitique  présente  de  la  flèvro,c*cst  qu'il  est 
exposé  aux  infections  banales.  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas, 
la  fièvre  semble  être  sous  la  dépendance  de  l'éruption  cutanée  ou 
muqueuse  :  Télévation  de  la  température  se  montre  surtout  quand 
l'éruptionest  confluente  et  peut  réapparaître  avec  chaque  nouvelle 
poussée  et  la  ûèvre  ici  semble  être  l'analogue  de  la  fièvre  éruptive. 
D'autres  fois  elle  peutexister  indépendamment  de  toute  éruption 
cutanée  ou  de  toute  infection  surajoutée  :   elle  semble  coïncider 
alors  avec  une  syphilis  viscérale  appréciable  (gros  foie,  grosse  rate, 
état  chloro-anémique.)  D'autres  fois  encore  on  ne  peut  déceler  au- 
cune lésion  de  syphilis,  mais  la  courbe  de  poids  présente  les  ca- 
ractères sur  lesquels  Budin  a  appelé  l'attention   (chute  rapide  et 
considérable),  en  même  temps  que  la  ûèvre  apparaît.  La  réunion 
de  ces  deux  symptômes  appelle    alors  Tattention  sur  la  possibi- 
lité de  Thérédo-syphilis.  L'auteur  a  toujours  vu  la  fièvre,  chez  le 
nouveau- né  hérédo-syphiiitique,  affecter  une  marche  irrégulière. 
Quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  elle  semble  céder  rapidement 
au  traitement  mercuriel.  M.  D. 

Gaucher  :  Lee  manifestations  visoérales  derhérédo-syphl- 
lls  secondaire.  Lhérédo-syphllls  de  la  rate,  des  ganglions, 
de  la  moelle  osseuse,  du  sang,  du  cœur,  du  rein,  du  tube  di- 
gestif et  du  pancréas.  (Gazette  des  hôpitauXyV^  décembre  1904.)  — 
A.  Rate,  Très  fréquemment  atteinte.L'hypertrophie  de  la  raie  dans 
riiérédo-syphilis  existe  dans  la  proportion  de  77  fois  sur  100  :  cette 
hypertrophie,  surtout  marquée  chez  les  nouveau-nés,  diminue  au 
bout  de  quelque  temps.  L'hypertrophie  de  la  rate  est  donc  un  signe 
d'hérédo-syphilis  précoce  très  important  pour  le  diagnostic.  Ilisto- 
logiquementon  observe  d'abord  une  congestion  intense  de  la  pulpe 
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splénique  et  des  follicules  de  Malpighi  :  puis  une  réaction    hyper- 
plasique  donnant  naissance  à  des  proliférations  embryonnaires  qui 
subissent  l'organisation  conjonctive  et  fibreuse  :  consécutivement 
les  follicules  sont  étouffés  et  disparaissent,  et  les  artères  s'oblîte- 
rent  souvent.— 6)  G(77i^^ion5.Sont  d'un  volume  normal  et  peu  on  pas 
hypertrophiés. Histologiquement  lésions  interstitielles  moins  mar- 
qués que  dans  la  raie. —  C]  Moelle  osseuse,  Lésionshistologiques  iden- 
tiques à  peu  près  à  celles  qu  ou  observe  dans  toutes  les  maladie^^ 
infectieuses  :  multiplication  très  active  des  globules  rouges  nuclêés 
puis  hypergenèsc  des  myélocyles  et  des  polynucléaires  éosinophi- 
les.—  Dj.Sfl^î^'.Chezleshérédonon  iraitéSjl'anémie  est  un  fait  pres- 
que constant.  Cette  anémie  constitue  différents  types  hématolo^i- 
ques  :  anémie  simple,  chloro-anémie  avec  lésions  des  globuIesJe- 
sions  simulant  l'anémie  pernicieuse,  type  simulant  Tanémie  infan- 
tile pseudo-leucémique. —  E)  Cœur.  Lésions  rares  uniquement  d'au- 
topsie et  ne  donnant  lieu  à  aucun  phénomène  clinique  appréciable . 
Elles  sont  constituées  surtout  par  de  petites  gommes  microscopi- 
ques, tantôt  par  de  la  myocardite  interstitielle.  La  dégénérescence 
graisseuse  n'est  pas  rare.  On  a  souvent  noté  des  hémorrhagies  in- 
tra-cardiaques  et  des  ecchymoses  provenant  de  lésions  vasculaires. 
— F)  Rdn .  Lésions  très  fréquentes  et  d'une  grande  importance  clini- 
que. D'après  Parrot  le  rein  est  aussi   fréquemment  atteint  que  le 
foie.  Ce  qu'où  y  observe  presque  toujours  c'est  une  néphrite  inters- 
titielle et  quelquefois  des  gommes.  Les  symptômes  de  la  néphrite 
sont  ceux  de  toute  néphrite  interstitielle:  parfois  des  faits  cliniques 
metteut  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  malheureusement  la  nature  de 
Taffection  n'est  très  souvent  pas  reconnue  ;  on  constate  des  vomis- 
sements, du  coma   consécutifà  des  convulsions  et  ces  accidents 
sont  suivis  de  mort,  on  ne  pense  aux  lésions  rénales  qu'après  les 
convulsions  et  iiest  trop  tard. La  conclusion  qui  ressort  de  ces  faits 
c'est  qu'il  estabsolument  indispensable  d'examiner  Turinedes  nou- 
veau-nés dès  que  les  premières  manifestations  apparaissent.Si  Ton 
constate  de  l'albuminurie  il  faut  immédiatement  faire  suivre  le  trai- 
tement mercuriel, mais  trop  souvent  ces  précautions  sont  négligées 
chez  l'enfant  et  celui-ci  meurtrapidement.  A  l'examen  microscopique 
on  constate  tous  les  signes  d'une  néphrite  interstitielle  vulgaire  par 
péri-artérite.Les  gommes  sont  simplement  des  lésions  d'autopsie  et 
on  ne  peut  les  soupçonner  ;  on  les  observe  à  la  nais5ance,mais  elles 
sont  plus  fréquentes  quelques  mois  après.  Des  lésions  delà  capsule 
surrénale  ont  été  constatées  à  l'autopsie  :  la  sclérose  y  domine.  — 
G).  Tubedifjestif,  Rarement  affecté  dans  l'hérédo-syphilis.  L'hérédc- 
syphilisde  l'estomac  est  inconnue.  On  a  décrit  diverses  altérations 
de  l'intestin  :  infiltration  gommeuse,  ulcération  des  plaques  de 
Peyer  ;  ulcérations  intestinales.  Des  diarrhées  incoercibles  ont  été 
rattachées  à  l'hérédo-syphilis.  On  a  décrit  des  péritonites  syphili- 
tiques :  il  y  a  des  péritonites  partielles  consécutives  à  des  lésions 
du  foie  ou  delà  rate,  m  ils  qui  ne  donnent  pas  de  symptômes  spé- 
ciaux ;  exceptionnellement  on  a  pu  observer  une  péritonite  gêné- 
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ralisée  chronique,  mais  il  s*agit  d'une  conséquence  de  lésions  sy- 
philitiques et  non  de  lésions  syphilitiques  à  proprement  parler.  — 
Pancréas,  Lésions  connues  depuis  peu.  Le  pancréas  serait  plus  sou- 
vent altéré  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques  que  chez  les  adultes. 
Macroscopiquementje  pancréas  est  aufi^menté  de  volume,  dur,fer- 
me,  élastique  ûbreux,  scléreux.  A  Texamen  microscopique  on  re- 
connaît trois  formes  de  lésions  :  une  forme  gommeuse,  une  forme 
interstitielle,  une  forme  mixte  scléro-gommeuse  qui  réunit  les  deux 
formes  préccdentes.Ces  lésions  du  pancréas,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  et  môme  dans  un  grand  nombre  de  cap,  restent  ignorées 
chez  les  nouveau-nés.  Il  serait  cependant  possible  qu'il  faille 
leur  rapporter  quelquessymplomesdigestifs.il  se  pourrait  que 
dans  les  cas  où  les  enfants  ne  peuvent  supporter  les  graisses  ou 
les  féculents,  le  pancréas,  qui  est  Tagent  actif  deTassimilation  de 
ces  principes  alimentaires  soit  cause  des  troubles  digestifs  qu'on 
observe.  11  est  très  vraisemblable  que  beaucoup  de  diabètes  mai- 
gres chez  les  nouveau-nés  relèvent  do  ces  lésions  syphilitiques 
du  pancréas  ;  le  diabète  maigre  est  en  cfTct  le  diabète  du  pancréas 
par  excellence.  M.  D, 


THËRAPEUTIE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORMDLES 


Traitement  du  oopyza  eyphilitique 

(Gastou.) 

Dans  une  brochure  consacrée  à 
Tôluda  du  coryza  syphililique  (1),  M. 
le  D'  Gastou  donne  à  ce  sujel  les 
indications  suivantes  : 

La  difflcullé  ici  réside  dans  rélroi- 
tesse  des  fosses  nasales  et  l'impos- 
sibilité des  lavages  au  siphon  qui 
constitue  un  danger  plus  grand  que 
le  mal. 

Mais  cependant  on  paut  et  on 
doit: 

I*  Nettoyer  les  fosses  nasales  pour 
faciliter  la  respiration  et  la  dégluti- 
tion. 

2"  Désinfecter  et  aseptiser  la  mu- 
queuse pour  détruire  les  germes  pu- 
rulents et  empêcher  rinfeclion. 

3"  Guérir  le  coryza. 

4*  Empêcher  les  complications  si 
elles  menacent,  ou  lutter  contre  elles 
si  elles  se  sont    produites. 

Pour  nettoyer  les  fosses  nasales, 
introduire  dans  les    narines  un  fin 

(l)  Brochure  in-8^  de  35  pages, 
chez  Maloine. 


fttylet  garni  d'un  petit  tampon  de 
otiale  siérilisée  en  ayant  soin  de  di- 
riger le  stylet  d'avant  en  arrière  et 
non  de  haut  en  bas. 

Après  avoir  nettoyé  Torince  des 
fosses  nasales,  faire  do  môme  avec 
un  tampon  d'ouate  humide. 

isi  cette  manœuvre  ne  suffit  pas, 
prendre  une  poire  aspiratrice,  en 
munir  l'embout  dMin  petit  tube  de 
caoutchouc,  en  chasser  l'air,  puis 
l'introduire  dan^  les  narines  et  as- 
pirer les  mucosités. 

Au  besoin  faire  une  douche  d'air  ; 
l'embout  introduit  dans  une  narine, 
presser  la  poire  après  avoir  appli- 
qué les  parois  de  la  narine  contre 
lembout. 

Faire  des  vaporisations  de  vapeur 
d'eau  simple  ou  boriquée  à  20  1.000 
au-devant  des  narines. 

Pour  désinfecter  et  aseptiser  la 
muqueuse,  introduire  de  l'buiie 
mentholée  à  1/100.  à  1  ôO,soit  à  l'aide 
de  pulvérisaliona  soit  à  l'uide  d'un 
stylet  garni  d'ouate. 

Faire  des  attouchements  profonds 
avec  un  mélange  de  : 
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Créosote  de  bétre.O.  gr.  20  à  0,50. 
Glycérine..  10  grammes 

dont  on  augmente  la   force    b'il  eàt 
bien  supporté. 

Faire  des  lavages  poussés  sans 
force  à  i^aide  d'une  petite  seringue 
ou  d'un  bock  à  injection  très  peu  élevé 
et  muni,  à  l'extrémité  du  conduit  en 
caoutcliouc,  d'une  petite  sonde  qu'on 
introduit  à  l'entrée  des  fosses  nasa- 
les. 

Les  injection»  faites  à  l'eau  seront 
bouillie  simple,  à  l'eau  horiquée  à 
20/1000  ;  ou  bien,  comme  lescoaseille 
Lermoyez,  avec  des  solutions  de  bi- 
carbonate de  soude  à  1  100,  de  ré- 
sorcineà  1  100.  Utiliser  également 
l'eau  oxygénée  à  10  volumes,  de  la 
façon  suivante  : 

Eauoxygénée;lO  vol.)  îcuill.àsoupe 
Bicarbonate  de  soude....        1  gr. 
Eau  bouillie  tiède 200  gr. 

Augmenter  la  force  de  la  solution 
et  faire  les  lavages  avec  de  l'eau  oxy- 
génée à  1  pour4  parties  d'eau  1  pour 
3  s'il  y  a  lieu. 

Les  fosses  nasales  nettoyées,  cher- 
cher à  guérir, 

Pour  guérir,  insuffler  au  moment 
où  l'enfant  crie  et  après  les  lavages  : 


lodoforme 

Denioin 

Acide  borique. 


ou 


1  gramme 
3     — 
10  gr. 
(Lermoyez/ 


Calomel  à  la  vapeur. . .      0  gr.  50 
Bicarbonate  de  soude.      3  gr. 
Talc q.  s.  p.  10  — 

puis  associer  aux  lavages  des  cauté- 
risations avec  des  solutions  de  ni- 
trate d'argent  àl  200,  à  1/100,  à  l  40 
suivant  la  tolérance  de  l'enfant  et 
la  réaction  de  la  muqueuse. 

Essayer  même  des  attouchements 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000 
répétés  trois  à  quatre  fois  par  Jour 
en  cas  de  coryza  intense  et  fétide. 
Faire  également  des  attouchements 
avec  l'eau  oxygénée  pure  deux  fois 
par  jour. 

Pour  empêcher  les  complications^ 
protéger  les  lèvres  et  la  face  par  de 
la  vaseline  neutre,  par  des  poudres 
inertes.  Faire  des  lavages  boriques 
fréauents.  Nettoyer  la  gorge  avec  le 
stylet  garni  d'ouate.  Eviter  que 
l'enfant  reste  sur  le  dos. 

Dès  qu'il  survient  une  complica- 


s 


lion,  si  ona*a  pu  l'éviter,  la  cooibal- 
tre  selon  sa  localisation. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  de 
Joindre  au  traitement  local  une  bt- 
gièie  et  un  traitement  ioniques  ei 
surtout  le  traitement  spôciQque. 

Puis,  quand  le  coryza  sera  guéri, 
il  y  aura  lieu  encore  de  surveiller 
de  rechercher  les  complications  pos- 
sibles afin  de  guérir  les  reliquats  ei 
d'en  empêcher  les  effets  tardifs. 

—  A  ces  indication?.  M.  le  D' 
Laurens  ajoute  les  suivantes,  dont 
quelques-unes,  on  le  remarquera— 
relatives  au  nettoyage  des  fosses 
nasales  —  sont  un  peu  en  contradic- 
tion avec  les  précédentes. 

La  principale  indication  est  de  ré- 
tablir la  perméabilité  du  nez  dont 
l'encombrement  parles  croûtes  gê- 
ne la  respiration  et  les  tétées.  Il 
faut  donc  procéder  à  de  fréquents 
nettoyages  pour  ramollir  et  évacuer 
les  sécrétions  nasales. 

Ce  qu  on  doit  éviter  de  faire. —  On 
'abstiendra  de  lavages  avec  le  bock 
et  môme  avec  la  vulgaire  seringue 
uréthrale  ;  on  n'emploiera  aucune 
solution  antiseptique  sublimé,  etc.. 
en  raison  du  danger  d'intoxication. 
Toute  injection  dans  les  fosses  na- 
sales, si  modérée  soi t-elle,  est  dan- 
gereuse chez  le  nouveau-Dé,  car  elle 
risque  ae  faire  pénétrer  par  effrac- 
tion dans  la  trompe  d'Eustache  des 
mucosités  purulentes,  et  d'autre  part 
la  chute  de  liquide  dans  le  larynx 
peut  provoquer  un  spasme  gloiti- 
que  avec  ses  conséquences.  Bien  évi- 
ter la  cocaïne. 

Ce  qu  il  faut  Jairc.—  M.  Laurens 
emploie  la  pratique  suivante  :  Instil- 
lation dans  chaque  narine  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  au  moyen  d'un 
compte-goutles,  de  4  à  5  gouttes 
d'eau  oxygénée  à  12  volumes,  cou- 
pée de  4  fois  son  volume  d'eau.  C'est 
un  excellent  moyen  pour  désagréger 
les  croûtes  et  faire  l'antisepsie  des 
fosses  nasales.  Ces  instillations  d'eau 
oxygénée  devront  alterner  avec  d'au- 
tres pratiques,  avec  de  l'buile  de  va- 
seline stérilisée. 

Eviter  d'introduire  des  stylets  et 
des  porte-coton  dans  le  nez  du  nou- 
veau-né pour  le  nettoyer,  en  raison 
de  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a  à  lui 
maintenir  la  tête  immobile. 

Pour  obvier  à  l'obstrucllOQ  nasale 
et     faciliter   l'alimentation  ,   on  se 
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trouvera  bien,  cioq  minutes   avant 
les    tétées,  d'insUUer  dans  chaque 

fosse  3  à  4  gouttes  d*une  solution  de 
chlorhydrate  d'adrénaline  au  dix- 
millième  qui,  en  amenant  une  vaso* 
conslrlctionde  la  muqueuse,  rétabli- 
ra pour  un  moment  la  perméabililé 
resi>iratoire. 

Si  le  moyen  échoue,  nourrir  IVn- 
fant  à  la  cuillère  ou  au  besoin  à  la 
sonde  œsophagienne.  {Journal  de 
méd.  et  de  chir.  prat,^  art.    20.705.) 

Traitem«iit  dea  éruptions  artifl  • 
oiolles  des  lèvrss. 

(BnocQ.) 

Les  éruptions  qui   peuvent  s'ob- 
server au  niveau  des    commissures 
labiales    sont  multiples  et  parmi 
celles-ci,  celles  qui   sont  connues 
sous  le  nom  de  «  perlèche  »  et  dont 
la  cause  parait  due  à  un  streptoco- 
que comparable  à  celui  de  rimpcll- 
go  contagiosa,  sont  les  plus  com- 
munes. Klies  cèdent  généralement 
aux  attouchements  avec  l'eau  d'A- 
libour.  Mais  M.  Brocq  insiste  sur- 
tout sur  la  fréquence  de  certaines 
éruptions  qu'on  observe  principa- 
lement depuis  quelques  année?,  soit 
chez  les  enfants,  soit  chez  les  adultes 
et  qui  sont   caractérisées  par  une 
légère  inflammation  des  lèvres  avec 
rougeur  et  desquamation  furfura- 
cée,   accompagnées  d'un    peu   de 
suintement  aux   commissures.   Or 
ces  éruptions  sont     presque  tou- 
jours arliflcielles  et  on  doit  avant 
tout,  en  pareil  cas,   s'enquérir  des 
dentifrices  employés,  lesquels  con- 
tiennent toujours  du  salol,  de  l'aci- 
de phénique  ou  du    menthol.  Mais, 
f>resque  toujours  cependant,  c'est 
e  salol  qui  est  cause  de  ces   érup- 
tions, et  il  suffit  de  le  supprimer 
pour  obtenir  la  guérison.  Au   con- 
traire, si  cette  cause  est  méconnue, 
la  lésion  peut  persister  pendant  des 
mois  sans  que  tous  les  moyens  em- 
ployés aient  aucune  action  sur  elle. 

Pour  activer  la  guérison,  après  la 
suppression  du  dentifrice,  on  pour- 
ra appliquer  une  pommade  telle 
la  suivante  :  que 

Beurre  do  cacao '\\  a 

Huile  «rnmandps  douces. i""  ^  ^' 
Acide  salioylique 0  g.  10 

Gomme  dentifrice,   on   prescrira 


une  solution  de  bicarbonate  de  sou- 
de à  laquelle  on  ajoutera  quelques 
gouttes  de  coaltar.  {Ibidem), 

Tpsitsmtnt  da  la  phtlrlasa  at  da 
l'impétigo. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de 
traiter  la  phtiriase  accompagnée 
d'impétigo  du  cuir  chevelu  £ans 
faire  le  sacrifice  des  cheveux.  On 
peut  cependant  arriver  à  ce  résul- 
tat par  les  moyens  suivants  : 

On  brosse  tout  d'abord  les  cbe« 
veux  et  on  les  peigne  avec  un   pei- 

Î^ne  fin  pour  enlever  les  pedtculi  et 
es  lentes  qui  se  détachent  le  plus 
facilement.  Puis  on  lotionne  le  cuir 
chevelu  avec  de  l'eau  de  feuilles  de 
noyer  borlquée  très  chaude  pour  ra 
mollir  les  croûtes. 

On  lotionne  également  les  che- 
veux partout  où  on  volt  des  lentes 
avec  des  tampons  d'ouate  hydro- 
phile imbibée  de  la  solution  suivan- 
te coupée  de  moitié  eau  chaude  : 

Bichlorure  d'hydraryre. . .  1  gr. 

Vinaigre 75  gr. 

Glycérine 5()  gr. 

Eau  distillée U5gr. 

Quand  la  tête  a  été  convenable- 
ment aeséchée  on  applique  sur  le 
cuir  chevelu  la  pommade  sui- 
vante : 

Oxyde  Jaune  d'hydrargy- 

re Igr. 

Cîoudron  purifié 4  gr. 

Vaseline  pure. ........       20  gr. 

Baume  du  Pérou Ogr.   75 

Cette  pommade  sera  appliquée 
matin  et  soir  et,  en  outre,  la  tête 
sera  savonnée  à  fond  tous  les  deux 
jours  avec  Teau  de  noyer.  Quand 
la  peau  ne  sera  plus  Irritée  on  pas- 
sera sur  les  cheveux  un  peu  d'éther 
de  pétrole. 

Si  ces  moyens  étaient  irritants, 
ou  si  le  cuir  chevelu  était  trop  irri- 
té, on  se  contenterait  avant  de 
commencer  le  traitement,  d'appli- 
quer sur  la  tête  la  pommade  sui- 
vante : 


Goudron  purifié. 
Vaseline  pure... 


Igr 

20gr. 

Lorsque  les  cheveux  peuvent  être 
coupés  ra:*,  comme  chez  la  plupart 
des  enfants,  les   choses    sont  oien 
simplifiées.  Après  cette  première 
I  opération,  on  ramollit  les  croûtes^ 
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mocolle  représente  un  antiprurigi- 
neux souvent  fort  efficace.  Le  tumé> 
nol,  incorporé  à  la  pâte  de  zinc  à  la 
dose  de  5 à  10  %,les  badigeoni\ages 
avec  :  tuménol  5,  alcool,  ether,  gly- 
cérine àâ  15,1e  tbigénol  incorporé 
à  la  même  dose  à  la  pâte  de  zinc 
constitue  en fln  d'excellentes  prépa- 
rations utilisées  depuis  quelque 
temps  seulement. 

Si  le  goudron  est  bien  supporté, 
il  donne  d'excellents  résultats,  in- 
corporé à  la  pâle  de  zinc  à  la  dose 
de  1/2  û  3  % .  L'anthrasol,  prépa- 
ration incolore  de  goudron,  est  au- 
jourd'hui employé  de  préférence, 
on  peut  aussi  le  prescrire  en  solu- 
tion alcoolique  à  10  %.  Pour  le  pru- 
rit anal  il  y  a  lieu  de  recommander 
la  pâle  de  zinc  avec  I  4  à  1  %  de 
chrysarobine,  ou  1  à  2  %  de  résor- 
cine.(-^eî75c/i.  f.  œrtz  Forbildung,  1" 
avril  1905.  et-ftev.,  de  thér,  medico. 
chir,  p.  316.) 

Traitement  du    psoriasis     par 
l'air  surcliauffé. 

(N.  M.  FiLONTGHIKOW.) 

A  la  suite  d'un  bain  surchauffé, 
l'auteur  a  vu  guérir  complètement, 
sans  que  des  récidives  se  fussent 
produites,  six  cas  de  psoriasis 
élendu,  intéressant  les  membres 
la  tête,  les  oreilles  et  le  dos.  Un  ha- 
sard lui  apprit  à  connaître  cet  effet 
curatif  puissant  de  la  chaleur  sèche 
à  l'égard    du  psoriasis.    Gonsullé 


par  un  psoriasiquesoufrraQt  de  dé- 
mangeaUoDS  Intenses,  il  conseilla  à 
ce  malade  d'aller  au  bain  russe  pour 
s'y  enduire  le  corps  depommaae  de 
Willcinson,    se  laver  eosaite,  puis 
se  frotter  d'huile  de  fble  de    morue 
et  demeurer  enOn,  pendant  une  de- 
mi-heure environ,  dans  le  comparti- 
ment le  plus  chaud  du  bain.  Ce  con- 
seil ne  visait  que  l'atténuation    du 
prurit.    Or,  Tayant  suivi  et     après 
être   resté  plus   d'une  heure,    non 
dans  un  bain  russe,  mais    dans  un 
séchoir  à  grains,  dont   la  tempéra- 
ture était  a  50°    degrés  environ,  le 
malade  présenta  les  jours  suivant? 
une  desquamation    à    grands  lam- 
beaux au  niveau  des  placards  pso- 
rlasiques  qui    en    deux    seoialnes 
disparurent  complètement,   ne  lais- 
sant subsister  après  eux   qu'une  lé- 
gère pigmentation.   Cette   guérlsoo 
persiste  depuis  trois  ans,  sans    que 
jamais  on  ait  pu  noter  le   roolnare 
signe  de  récidive. 

Dans  les  cinq  autres  cas  de  pso- 
riasis plus  ou  moins  étendu  que 
l'auteur  a  eu  l'occasion  de  soaroet- 
treau  même  traitement,  le  résultat 
fut  aussi  rapide  et  complet. 

L'auteur  a  guéri  encore  piasieurs 
cas  de  psoriasis  limité,  par  la  des- 
truction des  placards  psorlaslques 
au  moyen  de  la  grosse  pointe  du 
thermocautère.  Sur  les  parties  cau- 
térisées, le  psoriasis  ne  s'est  plu:) 
reproduit,  {\oyenno  méd.  Journal, 
mar8,1905et  Rev,  de  thér.méd-chir., 
p.  317,  1905.) 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


EXAMEN  HISTOLOGIQUE  D'UN  CAS  DE  N.EVUS  LI- 
NÉAIRE  VERRUQUEUX  UNILATÉRAL  (X.EVUS  NER- 
VEUX OU  NifîlVUS  SYSTÉMATISÉ.) 

Par  le  D**  Menahem  Hodara  (de  Constantinople). 

(7  ravail  du  service  dermatologique  de  r  Hôpital  delà  Marine 

impériale  Ottomane.) 

Le  cas  de  naevus  linéaire  vcrruqueux  unilatéral  que  nous 
avons  examiné  a  été  observé  chez  une  jeune  fille  de  18  ans. 
D*aprèsle  dire  de  cette  jeune  fille,  c'est  à  l'âge  de  12  ans  qu'a 
commencé  cette  affection  et  depuis  elle  est  restée  station- 
noire. 

La  moitié  droite  du  thorax  et  le  membre  supérieur  droit 
sont  seuls  atteints  par  cette  affection,  on  ne  voit  pas  d'autre 
altération  dans  aucune  autre  partie  de  lu  peau.  On  voit  au- 
dessus  de  la  mamelle  droite,  dans  une  partie  de  peau  à  peu 
près  de  la  grandeur  d'une  paume  de  main,  un  amas  dissé- 
miné de  petites  verrues  plates,  molles,  jaune  brunâtre,  d'un 
brun  sale,  très  peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  delà  peau, 
par  places  groupées  en  petites  lignes  ou  en  petits  amas,  ou 
bien  disséminées  et  séparées  par  des  petits  îlots  de  peau  saine. 

Puis  un  peu  au-dessus  du  pli  antérieur  de  Taisselle  on  voit 
un  groupe  très  compact  linéaire  de  verrues  très  saillantes,  de 
3  à  4  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  papilloma- 
teuses,  recouvertes  par  places  de  masses  dures  cornées  des- 
séchées, d'une  coloration  plus  brun  foncé.  A  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  côté  droit  du  thorax,  on  voit  deux  li- 
gnes de  ces  verrues  plates,  très  peu  saillantes,  jaune  brunâ- 
tre, qui  traversent  obliquement  ;  Tune  de  ces  lignes,  Tinfé- 
rieure,  est  la  plus  longue,  située  un  peu  au-dessous  de  Tépine 
de  Tomoplate,  allant  depuis  le  bord  interne  de  Tomoplate  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  et  externe  du  bras  et  une  autre  ligne 
verruqueuse  analogue  plus  courte  située  un  peu  au-dessus  de 
répine  de  l'omoplate  et  allant  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
bras.  Au  bra?,  ces  lignes  verruqueuses  sont  interrompues  et 
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on  voit,  à  la  partie  antérieure  du  bras,  seulement  quelques  tra- 
ces des  morceaux  de  ces  lignes  et  quelques  toutes  petites  ver- 
rues isolées,  marquées  par  une  coloration  jaunâtre  et  dans 
laquelle  les  verrues  ne  sont  presque  pas  saillantes  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau. 

Un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude,  on  voit  une  petite  Hj^ii»^ 
jaunâtre  verruqueuse  de  2  centimètres,  interrompue  et  sépa- 
rée du  pli  du  coude  par  une  partie  de  peau  saine. 

A  la  partie  moyenne  du  pli  du  coude,  on  voit  de  nouveau  un 
groupe  compact  linéaire  de  verrues  papillomateuses  très    sail- 
lantes de  3  à  4  millimètres,  très  brun  foncé,  recouvertes  p;ir 
places  de  masses  dures  cornées,  desséchées,  comnne    au-des- 
sus du  pli  de  Taisselle  et  à  la  partie  antérieure   de  Tavant- 
bras  on  voit  quelques  lignes  de  ces  verrues  aplaties  et  molles 
d'un  jaune  brunâtre  et  très  peu  saillantes,  disposées  par  pla- 
ces en  2  ou  3  petits  groupes  irréguliers  de  2  à  3  centimètres 
et  raiTection  s'étendant  ainsi   et  se  limitant  jusqu'auprès  du 
niveau  du  poignet. 

Nous  n'avons  observé  chez  cette  jeune  fille  aucune  autre 
maladie  nerveuse  ou  autre. 

Ce  cas  de  naevus  linéaire  fut  traité  par  une  solution  de  po- 
tasse caustique  dont  la  dose  a  été  graduellement  augmentée 
jusqu'à  20  %  .  Le  plus  grand  nombre  de  verrues  furent  com- 
plètement détruites  et  les  exulcérations  et  croûtes  produites 
parla  potasse  caustique  furent  cicatrisées  par  la  pommade  au 
diachylon. 

Comme  on  le  sait,  on  admet  principalement  deux  théo- 
ries dans  Tétiologie  des  ntevi  linéaires.  La  première  théo- 
rie, c'est  la  théorie  rerveuse  fondée  d'abord  par  M.  Bœrcns- 
prung.qm  admet, ainsi  que  Hutchinson ^comme  cause  des  na^\'i 
linéaires,  l'affection  d'un  ou  de  quelques  ganglions  spinaux 
pendant  la  vie  intra-utérine  avec  des  troubles  trophiques  du 
côté  de  la  peau  analogues  à  Therpès  Zoster. 

Th.  Simon^  Eulenburg^  v.RccklifTghauseriy  Campana^Spiets- 
cka,  etc.,  admettent  des  troubles  trophiques  du  système  ner- 
veux. Gei'hardt  constate  des  troubles  intellectuels  dans  plu- 
sieurs cas  de  luevi  linéaires.  D'après  la 2«  théorie,  admise  au- 
jourd'hui par  la  plupart  des  auteurs  [Kaposi^  Neisser^  Jadas- 
sohn,  Blaschko,  Pecirka^  Brissaud,  Sachs,  etc.,  etc.,  etc.),  les 
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nsevi  linéaires  sont  la  conséquence  des  troubles  de  déreloppe- 
meiit  survenus  pendant  la  vie  embryonnnaire,  lesquels  sont 
tout  à  fait  indépendants  du  système  nerveux.  Ces  anomalies 
de  développement  peuvent  se  manifester  après  la  naissance 
et  même  jusqu'à  Tâge  delà  puberté.  D*après  Philippson^leireL" 
jet  des  lignes  d'un  certain  nombre  de  cas  de  naevi  linéaires 
correspond  aux  lignes  de  démarcation  de  Voigt,  qui  limi- 
tent les  divers  territoires  nerveux  delà  peau.    Hallopeau  ^ 
émis  rhypothèse  que, dans  les  cas  oùlesnaevi  linéai^ps  corres- 
pondent aux  limites  des  territoires  nerveux,  aux  lignes  de  dé- 
marcation de  Voigt,  ils  soni  dus  à  la  superposition  des  ac- 
tions tropho-neuro tiques,    qui  appartiennent  aux  rameaux 
anastomosés.  Jadassohn  confirme  cette  opinion  de  Philippsoriy 
mais  trouve  aussi  que,dans  un  grand  nombre  de  cas  de  na^vi 
linéaires,  la  distribution  des  lignes  suit  la  même  direction 
des  lignes  d'implantation  de  poils.  Pourtant,d'après  Jadassohn 
dans  aucun  cas  de  naevus  linéaire,  les  traînées  linéaires  n'ont 
jusqu'à  présent  exactement  et  complètement  coïncidé  avec  un 
seul  des  systèmes  des  ligues  connues.  5frâ55er,àlasuite  d'un 
cas  qu'il  a  dernièrement  examiné,  confirmait  aussi  cette  opi- 
nion de  Jadassohn  que  les  traînées  linéaires  ne  s'appliquent 
pas  complètement  à  un  seul  des  systèmes  des  lignes   con- 
nues. Dans  le  cas  de  Strasser,  les  traînées   linéaires  répon- 
daient les  unes  à  la  direction  des  nerfs,  les  autres  aux  lignes 
de  Voigt,  les  autres  aux  lignes  d'implantation  des  poils,  etc. 
D'après   Biaschko,  les  ndevi  linéaires  sont  la  conséquence 
des  troubles  de  développement  survenus  pendant  la  vie  in- 
tra-utérine dans  les  lignes  de  limite   situées   entre  les  seg- 
ments métamériques  de  la  peau  (dermatomères),  ou  s'éten- 
dant  quelquefois  à  la  surface  des  dermatomes  mêmes  et  le 
trajet  suivi  par  les  nœvi  linéaires  coïncide  avec  le  trajet  suivi 
par  les  bourgeons  épithéUaux  et  les  papilles.  Pecirka  et  Bris- 
saud  admettent  la  nature  et  la  disposition  métamériques  des 
nœvi  linéaires.  Hallopeau  et  Veiel  ont  aussi  vu  des  cas  de  naevi 
linéaires  occuper  des  territoires  métamériques. 

Meissner  réunit  ensemble  la  théorie  nerveuse  avec  la  théo- 
rie vasculaire.  D'après  Meissner,  les  nœvi  linéaires  provien- 
nent des  altérations  vasculaires  périphériques  dépendant 
d'un  trouble  congénital  ou  acquis  dans  l'organe  central  des 
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nerfs  vaso-moteurs.  Kopp  et  Manchot  attribuent  les  naevi  li- 
néaires à  des  altérations  vasculaires,et  les  nœvi  liuéaires  su  • 
vent,  d'après  ces  auteurs,  le  trajet  des  vaisseaux  sang-uin^ 
Heller  considère  les  naevi  linéaires  comme  une  afTection  d^- 
voies  lymphatiques  et  les  naevi  linéaires  suivent  d'après  lui  i- 
trajet  des  voies  lymphatiques. 

Dans  notre  cas  de  naevus  linéaire  seulement,  la  petite  lign* 
verruqueuse  du  pli  du  coude  correspond  un  peu  avec  la  lign» 
de  démar(jjationde  Voigt,mais  tout  le  reste,les  traînées  linéai- 
res de  la  partie  postérieure  du  thorax,  et  les  autres  lig-nes  'î 
groupes  des  petites  verrues,  ne  correspond  avec  aucun 
des  systèmes  des  lignes  connues,  ni  avec  les  lignes  de  démar- 
cation de  Yoigt,  ni  avec  les  lignes  d'implantation  des  poils. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  les  altération> 
histologiques  constatées  dans  les  cas  de  naîvi  linéaires  sont 
très  variables.   Petersen  et  Elliot  ont  constaté  chacun,   dans 
un  cas  de  naevus  linéaire,  que  la  tumeur  était  principalement 
composée  des  masses   des  glandes  sudoripares.  HaUopeau  a 
décrit  un  cas  de  naevus  linéaire  pilo-foUiculaire  du  bras  sous 
forme  de  petites  papules  roses  au  sommet  dcîsquels  on  voyait 
de  petits  cônes  cornés  ;  au  centre  de  ces  cônes  perçaient  de 
petits  poils  follets  ou  des  concrétions  sébacées,  Thyperkéra- 
tosc  semblaitétre,dans  ce  cas, principalement  localisée  aux  ori- 
fices folliculaires.  Dans  deux  cas  de  naevi  linéaires  examine^ 
par  Unna,  il  a  constaté,  dans  un  cas,  tout  a  fait  les  mêmes  alté- 
rations que  dans  les  naevi  durs:  akanthose  et  hyperkeratose 
sans  altérations  inflammatoires  du  derme.  Dans  le  2* cas,  Unna 
a  trouvé  des  altérations  inflammatoires  toutà  fait  analogues  à 
celles  de  l'eczéma  séborrhéique  :  prolifération  des    cellules 
conjonctives  du  tissu  papillaire  et  sous-papillaire,akanthose, 
état  spongieux,  vésicules  intercellulaires,   parakératose.  La 
seule  difl'érence  consistait  dans  Tabsence  de  micro-organis- 
mes de  Teczéma  et  dans  l'état  clinique  tout  à  fait  différent.  A 
la  suite  de  ces  altérations  histologiques  variables  des  naevi 
linéaires,  Unna  croit  ou   bien  qu'il  s*agit  des  diverses  affec- 
tions d'une  topographie  analogue,  mais  qui  sont  essentielle- 
ment tout  à  fait  variables  entre  elles  et  desquelles  il  faudrait 
bien  distinguer  les  vrais  cas  des  naevi  linéaires  ;  ou  bien  qu'il 
s'agirait  d'une  seule  maladie  au  début  inflammatoire  se  trans- 
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formant  ensuite  en  une  tumeur  sous  forme  d'un  nœvus  sec  kô- 
ratoîde  et  dans  ce  cas  cette  affection  devrait  être  séparée  de 
la  classe  des  autres  nœvus  et  dénommée  autrement. 

Dans  les  cas  examinés  par  Kaposi,  Philippson^  Blaschko , 
Bœgel,  Breia^  AlbersSchonberg^  Gerhardt,  Galliard,  Hagen, 
Brault,  ces  auteurs  ont  constaté  pour  la  plupart  à  Tépiderme 
des  altérations  ichthyosiformes  et  au  derme  des  infiltrations  et 
des  télangiectasies.  Les  altérations  constatées  par  Blaschko 
consistent  dans  une  forte  akanthose  et  hyperkératose,  allonge- 
ment des  papilles  et  dans  des  infiltrations  cellulaires  périvas- 
culaires  des  cellules  rondes  que  Blaschko  considère  comme 
un  processus  inflammatoire  secondaire,  mais  qui  pourrait 
aussi  être  primaire.  Blaschko  et  Breda  aussi  dans  les  deux  cas 
qu'il  a  examinés,  considèrent  les  infiltrations  cellulaires  du 
derme  comme  étant  de  nature  inflammatoire. 

Jadassohn,  dans  les  deux  cas  de  nsevi  linéaires  systémati- 
sés qu'il  a  histologiquement  examinés,  a  constaté  des  altéra- 
tions principalement  au  derme.  Du  1"  cas  il  a  excisé  3  pièces. 
La  1'^''  pièceétait  composée  d'une  tumeur  plate  du  derme  cons- 
tituée principalement  par  des  cordons  et  des  groupes  de  cel- 
lules à  grands  noyaux  clairs  et  pâles  disposés  sous  forme  d'al- 
véoles tout  à  fait  caractéristiques  comme  dans  les  nœvi  mous 
dans  le  sens  deRecklinghausen,  qui  les  range  parmi  leslym- 
phangiofibromes,  Jadassohn  u'a  trouvé  dans  ce  cas  de  nsevus 
linéaire  aucun  rapport  entre  ces  masses  cellulaires  du  derme 
et  l'épiderme  comme  dans  les  nœvi  mous  dans  le  sens  de  Unua. 
Dans  la  2«  pièce  Jadassohn  a  trouvé  la  tumeur  composée  au 
derme  principalement  de  lobes  multiples  (jusqu'à  21)  des  glan- 
des sébacées  d'apparence  et  de  structure  normales.  L  epiderme 
était,  d'après  Jadassohn,  presque  normal  dans  ces  deux  pièces; 
si  ce  n'est  çà  et  là  que  les  bourgeons  épithélinux  étaient  un  peu 
prolongés  dans  le  derme  d'une  façon  par  places  irrégulière. 
Autour  des  vaisseaux  du  derme,  il  a  constaté  des  infiltrations 
plus  ou  moins  considérables  de  cellules  rondes  et  fusiformes. 
A  la  couche  épineuse  basale,  il  y  avait,  par  places,  du  pigment 
accumulé  au  tissu  papillaire;  çà  et  là  il  a  trouvé  des  cellules 
pigmentées  et  quelques  mastzellen.  Dans  la  3*  pièce  Jadassoho 
u  trouvé  des  altérations  principalement  ichthyosiformes  à  la 
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surface  de  Tépiderme  il  y  avait  des  dépressions  multiples  :  la 
couche  cornée,  quoique  normale,  est  très  élargie. 

Lu  partie  inférieure  de  Fépiderme  est  très  irrég'iiliêre.  les 
bourgeons  sont  très  prolifères  vers  le  derme,  très  irrégulière- 
ment dans  des  directions  longitudinales  ou  obliquement.  On 
voit  par  places  au-dessous  de  l'épiderme  des  kystes   cornés 
^Horncysten)   remplis    de  masses    cornées.    Au   derme,    on 
trouve  toujours  de  grandes  infiltrations  de   cellules  rondes 
ou  fasiformes.    Jadassohn   a  hîstologiquement  examiné   un 
2''  cas  de  naevus  linéaire.  Dans  les  préparations  de  ce  2*  cas^ 
il  a  constaté  par  places,  àTépiderme,  des  altérations  ichthyo- 
siformes,  hyperkératose  considérable,  hypertrophie  papillaire 
de  l'épithélium  ;  au  derme,  plus  ou  moins  profondément,  des 
infiltrations  des  petites  cellules  rondes  à  noyaux  fortement 
colorés-  On  voit  par  places,  au  derme,  de  grands  amas  de 
blocs  excessivement  nombreux  de  glandes  sébacées  d'appa- 
rence et  de  structure  normales.  Par  ces  données,  Jadassohn 
conclut  qu'il  y  a  aussi  des  nœvi  linéaires  composés  en  grande 
partie  des  masses    de  glandes   sébacées,  lesquelles  sont  de 
structure  normale  et  qui  par  leur  volume  et  leur  nombre  seu- 
lement sont  anormales  pour  laplace  où  elles  se  trouvent;  mais, 
comme  ces  glandes  sébacées  n'ont  pas  une  formation  aty- 
pique, d'après  Jadassohn  elles  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  des  adénomes. Les  nœvi  linéaires,  composés  en  grande 
partie  des  glandes  sébacées,  sont  appelés  par  Jadassohn 
Organ-nœvi  (naevi  organiques)  ;    dans  ce  groupe  rentrent 
aussi  les  nœvi  vasculaircs,  les  nœvi  pilaires  et  les  nœvi  a 
glandes   sudoripares.   Les  autres  noevi  linéaires  composés 
d'éléments  simples  de  la  peau  sont  appelés  par  Jadassohn 
Geji^ebs-nœvi  {nxvidn  tissu).  Jadassohn  admet  que  les  na^vi 
linéaires  situés  dans  les  plis,  dans  la  fosse  axillaire,  etc.,  sont 
secondairement  enflammés  par    frottement  et  macération. 
Pourtant  d'après  Jadassohn,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cxis 
de  na^vi   linéaires   dans  lesquels  il  y  a  sans  aucune  cause 
externe  apparente  un  état  inflammatoire,  et  Jadassohn  admet 
qu'il  y  a  toujours  un  léger  état  d'inflammation  latente  dans 
ces  nœvi  linéaires  —  comme  cela  est  prouvé  par  la  présence 
des  infiltrations  des  cellules  rondes  —  et  que  la  moindre 
irritation   suffit  pour  amener  une  inflammation  manifeste. 
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Jadassohn  conclut  qu'il  est  démontré  par  Texamen  histolo- 
g^ique  de  ses  deux  cas  que  ces  néoformations,  clini  quement ana- 
logues ou   très  peu  différentes^  qui  constituent  un  ncevus  systé- 
mat i se  peuvent  avoir  histologiquement  une  construction  tout  à 
fait  différente.  Ainsi,  dans  un  même  cas  de  nsBvus  linéaire  (le 
l*"*  cas)  Jadassohn  a  trouvé  dans  la  1^*  pièce  un  naevus  non 
typique,  dans  la  2^  pièce  un  nœvus  à  glandes  sébacées  et  dans 
la  S""  pièce  un  nsevus  ichthyosiforme. 

Dans  le  cas  de  naevus  linéaire  verruqueux  unilatéral  exa- 
miné histologiquement  par  Meissner^  il  a  constaté  une  proli- 
fération et  hypertrophie  du  corps  papillaire  avec  infiltrations 
cellulaires  considérables,  un  peu  d^épaississement  de  la  cou- 
che épineuse  sans  hyperkératose  très  prononcée  ;  au  con- 
traire, il  a  trouvé  des  infiltrations  cellulaires  périvaseulaires 
considérables,  dilatation  des  fentes  lymphatiques  remplies 
d*êléments  cellulaires  ;  le  tissu  conjonctif  du  pars  reticularia 
u  était  pas  altéré.  Bref  on  voyait  tout  le  tableau  d*une  inflam- 
mation, d'un  processus  de  prolifération,  qui  avait  son  point  de 
départ  dans  les  vaisseaux.  Les  nerfs  et  les  terminaisons  ner- 
veuses de  la  peau  n'étaient  pas  altérées.  Ainsi  d'après  Meiss- 
ner  les  premières  altérations  consistent  dans  la  dilatation  des 
vaisseaux  et  fentes  lymphatiques,  il  y  a  augmentation  du 
matériel  de  nutrition,  qui  donne  lieu  secondairement  à  la  pro- 
lifération des  cellules  conjonctives  du  corps  papillaire,  à 
l'hypertrophie  papillaire,  à  Thyperplasie  de  la  couche  épi- 
neuse, à  rhyperkératose  ;  c'est-à-dire  à  la  formation  secon- 
daire des  verrues,  analogues  aux  verrues  qui  se  forment  dans 
les  lymphangiomes  multiples  cutanés  et  dans  les  angiokéra- 
tomes.  L'accumulation  de  pigment  qui  se  trouve  parfois  dans 
la  couche  épineuse  basale  est  aussi  due,  d'après  Meissuer,  à 
Thyperhémie,  tel  qu'on  la  constate  dans  les  fibromes,  Téléphan- 
tiasis  génital,  les  cicatrices  pigmentées  et  dans  les  verrues. 

Récemment  Sachs  a  examiné  histologiquement  un  cas  de  nae- 
vus linéaire  dans  lequel  il  a  trouvé  à  l'épiderme  de  Takanthose 
etdei'hyperkératose  et  au  tissu  papillairedes  petits  foyers  d'in- 
filtration de  leucocytes  mononucléaires  et  polynucléaires.  5ac/t^* 
range  son  cas  de  nœvus  linéaire  parmi  les  naivi  durs. 
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Examen  microscopique  de  notre  cas  de  n^evis  linkaire. 

Nous  avons  excisé  de  notre  cas  deux  petites  tumeurs  pour 
l'examen  microscopique. 

V^  pièce.  —  La  1'^''  pièce  excisée  du  bras  a  la  forme  d'une 
toute  petite  papule,  un  peu  aplatie,  molle,  couleur  jaunâtre 
(café  au  lait)  peu  surélevée  par  rapport  au  niveau  de  la  peau, 
moins  d'un  millimètre,  à  surface  encore  presque  lisse. 

Dans  les  coupes  microscopiques,  on  voit  immédiatement  à  la 
périphérie  de  cette  première  petite  tumeur  excisée,  là  où  il  y  a 
cliniquement  une  simple  li^ne  hyperpigmcntée,  à  L'épideroie. 
une  accumulation  de  pigmentjaune  dans  les  rangées  basâtes  et 
quelques  petits  amas  de  pigment  dans  le  tissu  papillaire,  et 
au  derme  les  parois  des  vaisseaux  et  des  capillaire»  léf^è- 
rement  épaissis  par  une  prolifération  des  cellules  périthé- 
liales  et  on  voit  une  légère  prolifération  des  cellules  conjoncti- 
ves du  tissu  situé  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  derme. 

Au  niveau  même  de  cette  première  petite  tumeur  on  voit 
microscopiquement  à  la  surface  de  Tépiderme  diverses  petites 
saillies  multiples  entre  lesquelles  il  y  a  de  toutes  petites  dé- 
pressions microscopiques.  La  couche  cornée  est  très  peu  ou  n'est 
presque  pas  hyperkératosique  à  la  surface  de  ces  petites  sail- 
lies, elle  est  hyperkératosique  au  niveau  des  petites  dépres- 
sions où  elle  s'accumule  en  lamelles  cornées  multiples, 
normalement  kératinisées  et  concentriquement  superpo- 
sées, formant  au  niveau  de  ces  petites  dépressions  de  petits 
blocs  cornés  de  diverses  formes  irrégulières,  qui  remplissent 
les  petites  dépressions  comme  de  petits  bouchons  cornés.  La 
couche  granuleuse  est  un  peu  plus  hypertrophiée  qu'à  l'état 
normal,  composée  de  rangées  de  cellules  granuleuses  plus 
volumineuses  et  un  peu  plus  nombreuses.  La  couche  épineuse 
est  un  peu  œdémateuse  et  hypertrophiée.  Il  y  a  un  lé|;er 
œdème  intra  et  intercellulaire,  et  aussi  une  prolifération  cellu- 
laire (akanthose);  et  en  outre  la  couche  épineuse  et  les  bourgeons 
épithéliaux  contiennent  des  rangées  de  cellules  épineuses 
beaucoup  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal  et  on  voit  de 
nombreuses  mitoses  aux  rangées  moyennes  et  inférieures. 
Cette  prolifération  cellulaire  de  la  couche  épineuse  et  des 
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bourgeoQS  est  variable  ;   dans  certaines  parties  elle  est  plus 
prononcée  et  les  bourgeons  sont  plus  proliféras  et  allongés. 
Par  places,  les  bourgeons  sont  très  irrégulièrement  prolifères 
dans  des  directions  variables  et  ont  leurs  extrémités  confon- 
dues; dans  d'autres  places  la  couche  épineuse  etles  bourgeons 
sont  moins  prolifères  et  très  peu  ou  presque  pas  du  tout  allon- 
gés vers  le  derme.  En  outre,  il  y  a  grande  accumulation  de 
pigment  aux  rangées  moyennes  et  basales  ;  par  places,  le 
pigment  est  encore  plus  accentué  dans  certains  groupes  de 
cellules  et  à  ce  niveau  le  protoplasme  des  cellules  très  pig- 
mentées se  montre  presque  incolore  et  désagrégé,  en  voie  de 
se  relâcher  par  places  des  cellules  voisines. 

\u  derme,  on  voit  tous  les  vaisseaux  et  capillaires  un  peu 
dilatés,  les  fentes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  du  derme  et 
des  papilles  sont  aussi  un  peu  dilatés.   En  outre,  il  y   a  un 
épaississement  et  une  infiltration  de  toutes  les  parois   des 
vaisseaux  et  des  capillaires  du  derme  composée   de  rangées 
multiples  de  cellules  périthéliales  proliférées  et  disposées  en 
rangées  parallèles  de  noyaux  aplatis  dont  un  certain  nombre 
sont  plus  ou  moins  hypertrophiés,  et  il  y  a,  par  places,  dans 
quelques  vaisseaux,  une  infiltration  de  petites  cellules  à  petits 
noyaux  foncés  en  couleur,  riches  en  chromatine,  qui  sont 
plus  ou  moins  arrondis,  ovalaires  ou  bien  légèrement  aplatis 
ou  un  peu  irréguliers,  et  d'autres  cellules  à  noyaux  plus  volu- 
mineux, de  formes  arrondies,  irrégulières,  et  on  voit  toutes  les 
formes  de  transition  entre  ces  petits  noyaux  foncés  en  cou- 
leur et  ces  noyaux  volumineux  et  un  peu  pâles.  Cette  in- 
filtration cellulaire  des  parois  vasculaires  est  plus  pronon- 
cée aux  vaisseaux  de  la  partie  supérieure  du  derme,  aux  vais- 
seaux sous-papillaires  et  relativement  beaucoup  moins  pro- 
noncée aux  parois  des  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du 
derme.  On  voit  aussi  quelques  figures  de  divisions  cellulaire.^ 
amitosiques  au  milieu  des  foyers  d'infiltration  cellulaire  des 
parois  des  vaisseaux  supérieurs  du  derme  et  des  capillaires. 
En  outre,  il  y  a  une  prolifération  des  cellules  conjonctives  du 
tissu,  qui  est  plus  accentuée  au  tissu  sous-papillaire  et  papil- 
laire  ;  tandis  qu'elle  est  très  peu  prononcée  au  tissu  conjonc- 
tif  de  la  partie  inférieure  du  derme.  On  voit  au  tissu  sous- 
papillaire  et  papillaire  un  grand  nombre  de  cellules  conjonc- 
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tives  proliférées  dont  les  unes  ont  des  noyaux  et  protoplas- 
mes hypertrophiés  peu  riches  en  chromatine  et  faiblement 
eolorables,  et  de  g^rands  protoplasmes  spong^ienx  avec    de> 
prolongements  multiples,  et  on  voit  d'autres  jeunes  cellules 
proliférées  avec  des  petits  noyaux  conjonctifs  fasiformes,   d^- 
couleur  foncée  et  de  fins  prolongements  spongieux   filiformes 
très  allongés  :et  on  voit  quelques  ûgures  de  divisions  cellu- 
laires amitosiques  et  mitosiques  dans  le  tissu  conjonctif  sous 
papillaire  et  papillaire  au  milieu  de  ces  jeunes  cellules  con- 
jonctives proliférées.  Plusieurs  des  papilles  sont  un  peu  allon- 
gées, les  unes  sont  un  peu  plus,  les  autres  moins  ou  peu  et 
il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  du  tout  allongées.    Quel- 
ques-unes de  ces  papilles  allongées  sont  plus   volumineu- 
ses, un  peu  plus  œdémateuses  par  la  dilatation   des   vais- 
seaux et  fentes  lymphatiques,  les  autres  sont  moios  volu- 
mineuses et  très  peu  œdémateuses.   Quelques-unes   de   ces 
papilles   sont  plus   infiltrées  par  une  infiltration   cellulaire 
des  parois  des  capillaires  et  par  une  prolifération   des  cel- 
lules conjonctives  du   tissu  papillaire  un  peu  plus  considé- 
rable, et  d'autres  papilles  sont  moins  ou  très  peu  infiltrées, 
de  façon  que  les  papilles  présentent  un  aspect  très  irrégulier  : 
les  unes  sont  un  peu  plus  allongées,  les  autres  le  sont  moins 
ou  ne  sont  pas  du  tout  allongées  ;  les  unes  sont  un  peu  plus 
volumineuses,   un    peu  plus    larges,  les  autres   sont  plus 
étroites.  C'est  ce  qui  donne  à  la  surface  des  petites  saillies  de 
grandeurs  irrégulières.  On  voit  des  portions  de  corps  papil- 
laire avec  4  à  0  papilles  à  la  fois  un  peu  allongées  formant  «n 
la  surface   des   petites   saillies   plus  larges   et  en   d'autres 
places  on  voit  des  portions  de  corps  papillaire  avec  3  ou  2  ou 
même  une  seule  papille  un  peu  allongée  formant  à  la  surface 
des  petites  saillies  moins  larges  ou  très  étroites.  De  façon 
que  l'irrégularité  de  la  surface,  ces  nombreuses  petites  sail- 
lies et  dépressions  situées  entre  elles,  sont  dues  à  l'allonge- 
ment très  variable  des  papilles  et  au  nombre  très   variable 
des  papilles  à  la  fois  allongées,  ainsi  quau  volume  variable 
et  à  rirrégularité  des  papilles  allongées. 

Z*" pièce.  —  La  2^  pièce  examinée  a  été  excisée  d'un  groupe 
linéaire  aggloméré  de  verrues  papillomateuses  saillantes,  de 
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couleur  jaune  brunâtre,  situées  un  peu  au-dessus  du  pli  an- 
térieur de  raisselle.  Ces  verrues  agglomérées  sont  3  à  4  fois 
plus  saillantes  que  la  première  petite  tumeur  précédente  à  peu 
près  de2à3  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  elles 
sont  de  grandeurs  inégales,  les  unes  sont  plus  saillantes,  les 
autres  moins  saillantes  et  par  places  ces  verrues  sont  recou- 
vertes de  mas!!«es  dures  cornées  desséchées. 

Microscopiquement  on  constate  dnns  les  coupes  de  cette 
2"^  pièce  excisée,  aux  parties  latérales,  deux  tumeurs  plus 
saillantes  et  à  la  partie  centrale,  qui  se  montre  comme  dépri- 
mée,  on  voit  une  petite  tumeur  peu  saillante  analogue  à  la 
première  peiite  tumeur  précédente. 

Oq  voit  microscopiquement, au  niveau  de  ces  deux  tumeurs 

verruqueuses  latérales  plus  saillantes,  les  mêmes  altérations 

mentionnées  dans  la  première  petite  tumeur  précédemment 

examinée  ;  seulement  ici  elles  sont  3  à  4  fois  plus  prononcées. 

Ainsi  à  la  surface  de  Tépiderme  de.ces  deux  tumeurs  latérales 

plus  saillantes,  on  voit  comme  dans  la  première  petite  tumeur, 

des  saillies  multiples  et  des  dépressions,  seulement  ici  elles  sont 

3  à4  fois  plus  prononcées,  plus  grandes.  La  couche  cornée  n'est 

presque  pas  hyperkératosiquc  à  la  surface  de  ces  saillies, mais 

elle  est  excessivement  hyperkoratosique  au  niveau  des  dépres* 

sions,  s'accumulant  sous  forme  de  lamelles  cornées  multiples, 

normalement  kératinisées,.  qui  remplissent  les  dépressions 

comme  des  bouchons  cornés  analogues  à  ceux  de  la  première 

petite  tumeur  précédente  ;  seulement  ici  ces  bouchons  cornés 

sont  3  à  4  fois  plus  volumineux  ou  plus  encore  et  se  montrent 

cliniqucmentâ  la  surface,  comme  des  matières  dures  cornées 

desséchées.  La  couche  granuleuse  est  aussi  plus  hypertrophiée, 

composée  de  rangées  de  cellules  granuleuses  un  peu  plus 

volumineuses  et  un  peu  plus  nombreuses.  La  couche  épineuse 

est  un  peu  plus  œdémateuse,  comme  dans  la  première  petite 

tumeur  ;  il  y  a  un  léger  œdème  intra  et  intercellulaire  ;  il  y  a  une 

prolifération  de  la  couche  épineuse  et  des  bourgeons  épithéliaux 

comme  dans  la  première  petite  tumeur  précédente  ;  seulement 

ici  elle  est  2  à  3  fois  plus  prononcée  ;  la  couche  épineuse  est  2  à 

3  fois  plus  volumineuse  et  les  bourgeons  épithéliaux  sont  2  à 

3  fois  plus  volumineux,  plus  prolifères  et  plus  alloogés  vers 

le  derme  relativement  à  la  première  petite  tumeur  précédente, 
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et  on  voit  des  mitoses  excessivement  nombreuses  aax  ran*re^  ? 
moyennes  et  inférieures  de  la  couche  épineuse  et  des  bour- 
geons. Plusieurs  de  ces  bourgeons  sont  très  irré^lièremec: 
prolifères  vers  le  derme  dans  des  directions  très  variables  ^: 
plusieurs  d'entre   eux  ont  leurs  extrémités  confondues  en* 
semble.  Il  y  a  ici  aussi  une  grande  accumulation  de  pig'men* 
jaune  aux  parties  moyennes  et  basales  de  la  couche  épineu>^ 
et  des  bourgeons  par  places  accumulés  eu  plus  grande  quan- 
tité et  dans   quelques-unes  de  ces  cellules,  recouvertes  dr 
masses  de  pigment;  les  protoplasmes  se  montrent  plus  faible- 
ment colorables,  comme  désagrégés,  en  débris,  et  par  placer 
en  voie  de  se  relâcher  des  cellules  voisines. 

Au  derme,  on  voit,  comme  dans  la  première  petite  tumeur* 
tous  les  vaisseaux  du  derme,  sous-papillaîreset  papiliaires,  et 
le»  capillaires  papillaires  dilatés,  un  peu  plus  dilatés  que  dans 
la  première  petite  tumeur  ;  les  vaisseaux  et  les  fentes  lymphati 
ques  sont  ici  encore  dilatés,   beaucoup  plus  dilatés  que  dans  la 
première  petite  tumeur  ;  ici  on  voit  par  places,  dans  certaines 
parties  du  tissu  sous-papillaire  et  papiliaire^des  vaisseaux  lym- 
phatiques dont  les  tumeurs  sont  énormément  et  variqueuse- 
ment  dilatés.  Les  vaisseaux  sanguins  du  derme,  du  tissu  sous- 
papillaire  et  papillaire,  ont  leur  paroi  beaucoup  plus  épaissie 
et  infiltrée  que  dans  la  première  petite  tumeur  précédente  par 
des  infiltrations  plus  considérable3  des  cellules  périthéliales 
proliférécs  et  disposées  en  rangées  parallèles  de  noyaux  aplatis 
plus  ou  moins  hypertrophiés,et  par  une  infiltration  des  petites 
cellules  à  petits  noyaux  plus  ou  moins  arrondis   colorés  en 
foncé  et  d'autres  cellules  à  grands  noyaux  de  formes  irré* 
gulières,  d'une  couleur  moins  foncée,  eton  voit  toutes  les  formes 
de  transition  entre  ces  petits  noyaux  à  couleur  foncée  et  les 
grands  noyaux  pâles.  Ces  petites  cellules  à  noyaux  foncés  en 
couleur  sont  par  places,  autour  de  quelques  rameaux  ascen* 
dants  sous-papillaires  et  papillaires,  en  foyers  extrêmement 
considérables,   plusieurs  fois  plus  considérables  que  dans  la 
première  petite  tumeur  précédente.  Ces  infiltrations  cellulaires 
périvasculaires  sont  beaucoup  plus  prononcées  à  la  partie  8U« 
périeure  du  derme,  tandis  que,  à  la  partie  inférieure  du  derme, 
les  infiltrations  cellulaires  périvasculaires  sont  très  pronon- 
cées. En  outre,  on  voit  ici  une  prolifération  des  cellules  con- 
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jonetives  du  tissu,  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  à  la  par- 
tie inférieure  du  derme  et  au  tissu  papillaire,  tandis  qu*elle 
est  presque  insignifiante  à  la  partie  inférieure  du  derme.  Cette 
prolifération  des  cellules  conjonctives  de  la  partie  supérieure 
du  derme, du  tissu  sous  papillaire  et  papillaire,est  ici  beaucoup 
plus  prononcée  que  dans  la  première  petite  tumeur  précédente  ; 
on  voitici  au  tissu  eous-papillaire  etpapillaire  un  grand  nom- 
bre de  cellules  conjonctives  proliférées  dont  les  unes  ont  des 
noy  aux  et  protoplasmes  hypertrophiés  et  faiblement  colorables; 
on  voit  encore  un  nombre  excessivement  considérable  de 
jeunes  cellules  conjonctives  proliférées,  à  petits   noyaux  fu- 
siformes,  décoloration  foncée  et  de  jeunes  prolongements  de 
protoplasmes  spongieux  filiformes  et  on  voit  aussi  plusieurs 
figures  de  divisions  cellulaires  amitosiques  et  mitosiques  au 
milieu  do  ces  jeunes  cellules  conjonctives  proliférées  du  tissu 
sous-papillaire  et  papillaire.  Les  papilles  sont  ici  allongées,  2à  4 
fois  plus  allongées  que  dans  la  première  petite  tumeur  précé- 
dente ;  elles  sont  aussi  plus  volumineuses,  plus  œdémateuses 
et  plus  infiltrées  par  suite  des  vaisseaux  et  fentes  lympha- 
tiques   qui  sont  ici  beaucoup  plus  dilatés  par  les  infiltrations 
cellulaires  autour  des  parois  des  capillaires  et  par  la  prolifé- 
ration des  cellules  conjonctives  du  tissu  papillaire,  qui  est  ici 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  la  première  petite  tumeur. 
L'allongement  et  le  volume  des  papilles  est  très  variable  : 
certaines  papilles  sont  beaucoup  plus  allongées,  d^autres  le 
sont  relativement  moins  ;  certaines  papilles  sont  plus  larges, 
plus  volumineuses   et  plus  infiltrées  ;  d'autres  papilles  sont 
relativement  moins  volumineuses  et  moins  infiltrées.  On  voit 
par  places  des  portions  de  corps  papillaire  avec  4  à  Ô  papilles 
à  la  rois  allongées  formant  à  la  surface  des  saillies  plus  lar- 
ges ;  par  places,  on  voit  2  à  3  papilles  allongées  à  la  fois  ou 
seulement  une  seule  papille  allongée  formant  à  fa  surface  des 
saillies  moins  larges  ou  très  étroites.  De  façon  que  c'est  à 
rirrégularité  de  rallongement  des  papilles,  à  l'irrégularité  de 
leur  volume  et  du  nombre  des  papilles   à  la  fois  allongées 
qu'est  due  Tirrégularité  de  largeur  et  de  longueur  des  saillies, 
qui  se  montrent  à  la  surface. 

On  voit  aussi  quelques  mastzellen  au  milieu  des  foyers  cel- 
lulaires périvasculaires  et  dans  le  tissu,  et  on  voit  quelques 
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amas  de  pigment  jaune  accumulés  autour  des  parois  vasculai- 
res  dans  le  tissu  sous-papillaire  et  papiliaire. 

On  ne  Toit  nulle  part, dans  ces  deux  pièces,  de  foyers  de  leu- 
cocytes polynucléaires.  On  n'observe  pas  non  plus  dans  ces 
deux  pièces  d'altérations  des  glandes  sudoripares,  ni  des 
glandes  sébacées . 

Dans  la  petite  tumeur  verruqueuse  peu  saillante  sitaëe  à  h 
partie  centrale  de  la  coupe  de  cette  2*  pièce,  on  voit  presque  les 
mêmes  altérations  que  celles  de  la  première  petite  tunaeur  précé- 
demment décrite  et  que  nous  nous  dispensons  de  répéter.  Seu- 
lement ici, dans  cette  petite  tumeur  centrale, les  altérations  sont 
un  peu  plus  accentuées  quecelles  de  la  première  petite  tumeur 
précédente  et  beaucoup  moins  accentuées  que  celles  des  deux 
tumeurs  latérales  plus  saillantes. 

Résumé. 

Dans  notre  cas  de  nœvus  linéaire  ou  nœvus  systématisé  les 
lésions  se  montrent cliniquement sous  3 formes:  l**de quelque? 
parties  ou  lignes  hyperpigmentées,  2**  de  petites  verrues  mol- 
les aplaties,  3"*  des  verrues  saillantes  papîllomateuses  recou- 
vertes par  places  de  masses  dures  cornées  desséchées. 

Les  altérations  histologiques  au  niveau  de  ces  quelques  par- 
ties ou  lignes  hyperpigmentées  examinées  à  la  périphérie  d'une 
petite  verrue  molle,  consistent  dans  une  légère  altération 
inflammatoire  A  la  partie  supérieure  du  derme  (légère  infiltra- 
tion cellulaire  périvasculaire  et  légère  prolifération  des  cellu- 
les conjonctives  au  tissu  sous-papillaire  et  papiliaire)  et  dans 
une  accumulation  de  pigment  à  la  couche  épineuse  basale. 

Au  niveau  des  petites  verrues  molles  aplaties,  les  altérations 
inflammatoires  du  derme  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
dans  les  simples  parties  ou  lignes  hyperpigmentées.  Il  y  a 
une  légère  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  des  voies  lym- 
phatiques,prolifération  et  infiltration  cellulaire  périvasculaire 
et  prolifération  des  cellules  conjonctives  du  tissu  beaucoup 
plus  prononcées  au  corps  papiliaire;  léger  allongement  des  pa- 
pilles.A  répiderme,il  y  aà  la  surface  de  toutes  petites  saillies 
et  dépressionSjil  y  a  un  léger  œdème  intra et  intercellulaire  de 
la  couche  épineuse, prolifération  cellulaire  de  la  couche  épineuse, 
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mitoses,  prolifération  et  alloagement  très  irrégulier  des 
bourgeons  épithéliaux  et  une  hyperkératose  seulement  locali* 
sée  au  niveau  des  dépressions,  tandis  qu*elle  est  nulle  à  la 
surface  des  petites  saillies  ;  accumulation  de  pigment  à  la  cou- 
che épineuse  basale  par  places  plus  accentuée. 

Dans  les  verrues  saillantes  papillomateuses  recouvertes  par 
places  de  masses  dures  cornées,  desséchées,   les  altérations 
histologiques  sont  presque  analogues  à  celles  des  petites  ver- 
rues molles  aplaties  ;  seulement  les  altérations  dans  les  ver- 
rues saillantes  sont  plusieurs  fois  plus  accentuées. Les  lésions 
du  derme  sont  de  nature  inflammatoire  autour  des  parois  vas- 
culaires  et  dans  le  tissu,  plus  accentuées  à  la  partie  supérieu- 
re du  derme,  au  tissu  sous-papillaire  et  papillaire.  Il  y  a  dila- 
tation des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  la  dilatation 
lymphatique  est  par  places  beaucoup  plus  accentuée  au  tissu 
sous-papillaire  et  papillaire.  Il  y  a  une  infiltration  et  prolifé- 
ration cellulaire  périvasculaire  beaucoup  plus  prononcée  au- 
tour des  parois  des  vaisseaux  supérieurs  du  derme  ;   surtout 
on  voit  par  places  de  grands  foyers  périvasculaires  de  petites 
cellules  à  petits  noyaux  arrondis  et  de    couleur  foncée.  On 
ne   voit    nulle  part  de  leucocytes  polynucléaires.    Par  pla- 
ces on  voit  quelques  mastzellen  autour  des   parois   vasculai- 
res.  En  outre,  on  voit  une  prolifération  des  cellules  conjoncti- 
ves du  tissu  beaucoup  plus  prononcée  au  tissu  conjonctif  sous- 
papillaire  et  papillaire  et  Ton  constate  dans  les   cellules  con- 
jonctives proliférées  des  mitoses.  Il  y  a  hypertrophie  et  allon- 
gement plus  ou  moins  considérable  des  papilles  très  irréguliè- 
rement donnant  lieu  à  la  surface  à   la  formation   de    saillies 
multiples  et  îrrégulières  de  grandeurs  très  inégales  entre 

elles. 

Ala  surfacedeTépiderme  il  y  a  de  grandes  saillies  et  de 
grandes  dépressions  irrégulières.  Il  y  a  un  léger  œdème  intra 
et  intercellulaire  de  la  couche  épineuse,  prolifération  très  in- 
tense des  cellules  épineuses  (mitoses  très  nombreuses),  proli- 
fération considérable  des  bourgeons  épithéliaux  allongés  vers 
le  derme  dans  des  directions  variables  et  d'une  façon  très  irré- 
gulière. On  voit  une  hyperkératose  considérable  seulement 
au  niveau  des  dépressions  de  la  surface  de  1  epiderme,  tandis 
que  rhyperkératose  est  nulle  et  insignifiante  à  la  surface  des 
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saillies.Il  y  a  grande  accumulation  de  pigment  jaune  aux  par- 
ties moyennes  et  basales  de  la  couche  épineuse  et  par  places  oq 
voit  quelques  amas  de  pigment  dans  le  tissu  papillairc . 

Les  altérations  observées  ici  dans  ce  cas  de  nœvuâ  linéaire 
unilatéral  diffèrent  complètement  des  altérations  que  l*on  ob- 
serve ordinairement  dans  les  nœvi  pigmentaires  mous.  On  ne 
voit  pas  ici  dans  notre  cas  comme  dans  les  nœvi  mous,  de^ 
détachements  de  cellules  épithéliales  vers  le  derme  et  <<n 
ne  voit  pas  non  plus  dans  le  derme  les  groupes  et  les  rangét'> 
caractéristiques  des  cellules  d*origine  épithéliale,  comme  oa  lo> 
voit  dans  les  n<'evi  mous.  Dans  notre  cas,  on  ne  constate  pa» 
non  plus  ni  altérations  des  glandes  sudoripares  ni  altérations 
des  glandes  sébacées. 
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SYPHILIS   HEREDITAIRE 

HuTiNEL  :  L'ulcère  syphilitique  de   rombilic  chez  les  nou- 
veau-nés.   [La  Syphilis,  1903,  p.  81.)—  H.  a  rencontré  une  dou- 
zaine de  fois,  chez  des   nouveau-nés,   une  lésion   particulière  t:- 
rombilic  que  l'on  avait  généralement  prise  pour  le  résultat  d'u:^ 
infection  banale  et  qui,  au  contraire,  d'après  son   aspect  son  év. 
lution  et  ses  caractères  anatomiques  lui  parait  devoir  êtreinopu' 
à  la  syphilis  héréditaire.  Celle  lésion   est  souvent  la  premiere- 
assez  longtemps  la  seule   manifestation  apparente  de  la  sypLiî/V 
c  est  ce  qui  la  rend  intéressante.  Voici  les  principaux  caractére> 
de  l'afTection.  On  voit  chez  un  nouveau-né  de  8  à  20  jours,  pres- 
qu  immédiatement  après  la  chute  du  cordon,  l'ombilic  se  tumelit^r 
11  se  forme  une  saillie  assez   régulière,  circulaire,  d'un  rouge  vif 
puis  vineux,  dont  le  rayon  a  2,  3,  ou  4  centimètres.    Celte  lunu- 
faction  ombilicale  a  un  aspect  franchement  inflammatoire  :àson 
niveau,  la  peau  semble  amincie  et  parfois   présente  une  cerlaint^ 
desquamation.  On  peut  alors  songera  un  érysipéle,  à  un  phleii 
mon,  aune  infection  de  la  veine  ombilicale  ou  du  péritoiae  :mai? 
on  n'en  trouve  pas  les  signes  habituels. Par  la  suite,  on  voit  lecen 
tre  de  la  tuméfaction  s'ulcérer  ;  il  se  creuse  peu  à  peu  à  la  place  de 
la  cicatrice  ombilicale  un  cratère  profond,  taillé  à  pic,  à  parois  jrri- 
sâtres,  à  peine  suintant,  qui  s'élargit  et  forme  une  sorte  de  puit'^ 
profond  d'un  centim.et  plus  et  qui  semble  menacer  de  perforer  la 
paroi  abdominale. L'ulcération  est  atone, indolore  comme  le  bour- 
relet qui  l'entoure.  D'abord  elle  s'étend  lentement,  graduellement. 
et  atteint  un  diamètre  d'i  cent,  à  1  cent.  1/2  et  même  davantage . 
mais  son  accroissement  n'est  pas  indéfini.  Après  une  douzaine  ou 
une  quinzaine  de  jours,  l'ouverture  cutanée  tend  à  se  resserrer,  la 
tuméfaction  s'afTaisse,  la  rougeur  s'éteint  ;  mais  il  reste  une  ulcéra- 
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lion  fistulense  dont  le  fond  est  décollé  et  dans  laquelle  le  stylet  pé- 
nètre profondément.  Cette  fistule  est  tenace  et  résiste   longtemps 
aux  traitements  topiques  qu'on  ne  manque  )ias  d'appliquer.  On 
serait  étonné  de  cette  persistance,  si  pendant  révolution  de  la  lé- 
sion locale  on  ne  voyait  pas  apparaître  d'autres  signes  de  syphilis; 
dacoryza,dc8  papules, des  fissures  aux  l<^vres,etc.  ;  quand  Tenfant 
succombe  on  trouve  localement  une  ulcération  gummeuse  deTom- 
bUlc  et  d'autres  manifestations  spécifiques  plus  ou  moins  nettes 
dans  les  os,  la  rate,  les  reins,  le  foie,  etc.  H.  rapporte  4  observa- 
tions d^i^cères  Sjfphititiques  de  l'ombilic  chez   des  nouve&u-nés 
qui  mourur^t  pendant  révolution  de  la  lésion.  Les  ulcères  ombi- 
licaux sembleatse  rencontrer  surtout  dans  le  cas  de  syphilis  grave  ; 
il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  plupart  des  nourrissons  chez 
lesquels  l'auteur  a  observé  cet  ulcère  aient  succombé  assez  rapi- 
demeut.  I^  mort  n'est  cependant  pas  imputable  dans  la  plupart 
des  cas  à  la  syphilis  elle-même.  Elle  est  causée  par  une  complica- 
tion,telle  qu'une  infection  broncho-pulmonaireou  gastro-intestinale. 
Dans  deux  cas,  dont  l'auteur  rapporte  également  l'observation.,  il 
a  obtenu  la  guéridon  des  lésions  ulcéreuses.  A  son  début,  la  lésion 
ombilicale  n'a  rien  de  caractéristique  :  ce  début  échappe  d'ailleurs 
souvent.  Des  signes  énumérés  plus  haut,  celui  qui  apparaît  le  pre- 
mier e^t  la  rougeur  ;  puis  vient  Sa  tuméfaction  qui  est  absolument 
indolente  et  au  niveau  de  laquelle  la  peau  ne  présente  pas  d'éléva- 
tion de  la  température  ;  puis  vient  Tulcération  qui  une  fois  cons- 
tituée a  des  bords  gris  jaunâtre  taillés  à  pic,  un  fond  irrégulier  et 
iomenteux  et  d'où  il  s'écoule  un  liquide  purulent  ou  une  sérosité 
sanieuse  peu  abondai: te.  A  la  période  d'état  on  peut  redouter  un 
sphacèle  de  la  paroi  et  on  songe  avec  appréhension  au  voisinage  du 
péritoine  ;  pourtant  la  lésion  ombilicale  n'éveille  généralement  pas 
lie  réactions  péritonéales.  L'ulcère  est  atone  et  évolue  lentement  ; 
au  bout  d'un  temps  variant  de  quelques  jours  à  quelques  semaines 
on  le  voit  se  modifier. La  roo$;eur  sëtcint  d'abord  puis  la  tuméfac- 
tion s'affaisse  et  il  ne  reste  plus  autour  du  cratère  ulcéreux  qu'une 
bordure  rosée.Puis  l'orifice  se  rétrécit  et  finit  pas  ressembler  à  Tou- 
verture  d'un  irajet  fistuleux  par  lequel  se  fait  un  f^uintement  peu 
abondant.  Si  l'enfant  est  soumis  au  traitement  spécifique,  le  fond 
finit  par  bourgeonner  et  la  cicatrisation  s'achève.  Mais  des  adhé- 
rences se  sont  rétablies  en  quelques  points,  particulièrement  au- 
dessous  de  Tombilic  et  on  voit  parfois  pendant  les   contractions 
musculaires,  se  creuser  une  fossette  qui  en  trahit  l'existence. Lul- 
cère  syphilitique  de  l'ombilic,  n'a  qu'un  très  faible  retentissement 
sur  1  état  général  :  la  température  et  le  pouls  restent  normaux  :  ce- 
pendant on  constate  ordinairement  au  moment  où  la  tuméfaction 
apparaît  une  baisse  ou  un  arrêt  dans  la  ligne  du  poids.  L'ulcération 
ombilicale  peut  guérir.  Quand  les  enfants  succombent,  la  mort  ne 
peut  être  imputable  ni  à  la  lésion  locale  ni  même  à  la  syphilis  :elle 
est  le  résultat  d*une  infection  secondaire.  Chez  les  nouveau-nés 
atteints  de  syphilis  héréditaire  on  peut  rencontrer  d'antres  lésions 
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de  Tombilic  :  hémorrhagies  tenant  à  une  altération  spécifique  des 
vaisseaux  du  cordon,  macules,  papules,  ulcérations  serpi^ineuses 
péri-ombilicales.  L'ulcère  gommeux  de  rombilic  se  montre  géné- 
ralement dulO«au  20»  jour.  A  ce  moment,  il  est  des  cas  où  ia  sy- 
philis peut  déjà  être  soupçonnée  d'après  d'autres  indices.  Maisi. 
en  est  d'autres  où  Tulcère  est  le  premier  accident  apparent  et  par 
conséquent  le  signe  révélateur  de  la  maladie  ;  il  est  donc  utile  de 
connaître  une  manifestation  qui  si  elle  ne  permet  pas  toujours  d'af- 
firmer d'une  façon  absolue  Texistence  de  la   syphilis  permet  dn 
moins  de  la  soupçonner  et  d'agir  en  conséquence.  Dans  la  plupart 
des  cason  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  en  même  temps  que  fui- 
cère  ouibilical,  soit  peu  de  jours  après,  d'autres  signes  de  l'hércdo- 
syphilis.  Il  arrive  parfois  pourtant  que  l'ulcération  ombilicale  restr 
pendant  un  certain  temps  la  seule  lésion  suspecte.  En  présence  de 
ce  sigoe  unique,  on  peut  hésiter  à  affirmer  la  syphilis.  Il  est  im- 
possible,en  elfet,(le  lui  imputer  tous  les  ulcères  torpides  de  l'ombi- 
lic.Ily  ades  omphalites  simples  dont  l'évolution  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  celle  deTulcère  gommeux.  Il  est  certain  que  les  lésions 
banales  de  l'ombilic  sont  infiniment  plus  communes  que  Tulcère 
syphilitique  :  elles  se  traduisent  par  de  la  rougeur,de  la  tuméfac- 
tion et  un  très  léger  suintement  de  la  cicatrice  ombilicale  :  quand 
il  ne  s'en  suit  pas  un  érysipèle, cette  irritation  reste  superficielle  et 
peu  étendue  ;  mais  riufection  dentelle  témoigne  a  tendance  à  dif- 
fuser. Ces  lésions  ne  ressemblent  guère  à  l'ulcère  gommeux  si  ce 
n'est  au  début,  il  est  cependant  des  cas  où  leur  interprétation  est 
très  diiticile.  Il  est  rare  que  les  autopsies  ne  démontrent  pas  d'unt 
façon  indiscutable  la  nature  syphilitique  de  la   lésion.  Après  Tou- 
verture  deTabdomen  la  face  péritonéalede  la  paroi   présente  peu 
d'altérations.  Si  on  sectionne  transversalement  la  région  ooibiiî- 
cale  au-dessous  et  au  centre  de  Tulcère,  on  note  au  pourtour  de 
l'ulcération  une  infiltration  gélatiniforme  des  tissus.  L'examen  h\>- 
tologique  permet  de  découvrir  généralement  la  preuve  de  la   spé- 
cificité de  la  lésion,  il  existe  en  effet  des  traces  d'endartérite   et 
surtout  de  périartérite  caractéristique  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Si  cet  examen  histologique  est  douteux,  l'étude  des  autres 
organes  lève  généralement  tous  les  doutes  :  au  niveau  des  os  prin- 
cipalement, du  foie,  des  reins,  de  la  rate, on  pourra  trouver  des  al- 
térations qui  rendront  évidentes  la  syphilis.  Un  grand  nombre  d'ac- 
coucheurs et  de  syphiligraphes  ont  dit  à  l'auteur  qu'ils  ne  connais- 
saientpasTulcération  syphilitique  derombilic,celle-ci  a  pourtant 
été  souvent  vue  et  même  décrite. On  en  trouve  quelques  indication> 
dans  la  littérature  médicale,  dans  les  travaux  des  auteurs  qui  ont 
étudié  Tomphalite  exsudative  des  enfants,  les  infections  ombilica- 
les chez  les  nouveau-nés,  et  les  lésions  du  cordon  dans  la  syphilis 
héréditaire.  M.  D. 

Kkim  :  Ou  traitement  du  nouveau-né  issu  de  syphilitiques 
sans  syphilis  apparente.  [LaSypMlis,  juillet  1904.) —  Observation 
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d'un  enfant  issu  d*un  pèro  et  d^une  mère  syphilitiques.  Cet  enfant 
ne  présente  aucun  signe  de  syphilis,  mais  on  constate  chez  lui  de 
la  diminution  de  poids  et  des  phénomènes  morbides  d*origine  di- 
^estive  et  surtout  d'origine  liépaiique.  D'une  grossesse  précédente 
elait  issu  un  enfant  présentant  les  mômes  phénomènes.  Le  traite- 
ment mercuriei  amena  laguérison  de  ces  accidents  d'ordre -banal. 
Mais  il  faut  noter  leur  durée  anormale  et  leur  résistance  au  traite- 
ment habituel  non  spécifique.  Un  des  enfant»  mourut  d'une  bron- 
cho-pneumonie quand  il  était  déjà  très  amélioré  :  l'autre  guérit 
complètement.  L'attention  doit  être  attirée  sur  ces  faits  cliniques 
se  rapportante  des  hérédo-syphilitiques  sans  syphilis  appareute  ; 
dans  ce  cas  le  traitement  spécifique  s'impose  et  il  faut  s'adresser 
surtout  pour  cela  aux  injections  mercurielles.Deplus  il  paraît  utile 
de  renouveler  ce  traitement  à  intervalles  variables  et  d'agir  en 
somme  pour  la  syphilis  héréditaire  atténuée  comme  on  le  fait  pour 
la  syphilis  acquise  atténuée.  M.  D. 

Pour  :  Sur  les  cicatrices  linéaires   dans  la  syphilis  hérédi- 
taire. [Derm.  Zeit,  1905,  p.  207.)  —  Garçon  âgé  de  15  ans.   Sur  7 
grossesses,  sa  mère  a  eu  G  avortements  du  3«  au  8«  mois.L.e  malade 
actuel,   né   sain  en  apparence,   a  eu  à  2  mois  un  exanthème  di- 
séminé  sur  tout  le  corps,mème  sur  la  fi)ce,  disparu  à  la  suite  d'un 
traitement  médical.  A  marché  et  parlé  à  1  an  1/2.  A  ce  moment, 
difficultés  à  se  servir  de  sa  main  droite  :  les  doigts  se  courbent  et 
bientôt  il  ne  peut  plus  les  étendre,  à  0  ou  7  ans,  il  commence  à 
traîner  la  jambe  droite.  A  13  ans,  embarras  de  la  parole.  L'intelli- 
gence est  bornée.  Ecoulement  d'oreille.  Actuellement,  outre  la  lé- 
sion osseuse,  le  malade  présente  un  nez  ensellé,  des  traces  de  ké- 
ratite, la  déformation  dentaire  typique  d'Hutcliinson  et  des  trou- 
bles labyrinthiques  vraisemblables.  Sur  la  face,   on   note  des  lé- 
sions cutanées  cicatricielles  linéaires,  étendues  à  tout  le  visage, 
mais  rayonnées  autour  de  la  bouche  et  des  orbites  et  envahissant 
le  rebord  buccal,   avec  anastomoses   et  intercalation  de  parties 
saines.  Bien  qu'elles  paraissent  dépendre  de  la  syphilis   hérédi- 
taire, elles  n'ont  été  que  fort  peu  décrites.  Elles  ne  paraissent  pas 
à  P.  provenir  d'eczéma  scrophulosorum,  parce  que  la  symétrie,la 
forme  linéaire,  la  ramification  dichotomique  peuvent    survenir 
indépeniamment  du  grattage,  de  l'infiltration  eczémateuse  ou  des 
infections  secondaires.  La  nature  cicatricielle  des  lésions  paraît 
bistologiquement  évidente.  Elles  ressemblent  aux  stries  atrophi- 
ques,  avec  certaines  difTérences,  notamment  que  dans  la  syphilis 
héréditaire,  la  lésion  n'est  pas  due  à  des  tumeurs  sous-cutanées 
mdis  à  des  infiltrations  siégeant  dans  la  peau  elle-même.  L'A.  y 
voit  des  cicatrices  bistologiquement  confirmées,    caractéristiques 
delà  syphilis  héréditaire.  J.  M. 

Tarnowsky  :  La  famille  syphilitique  et  sa  descendance.   [La 

%p/it/i.9,  avril,  mai,  août,  novembre,  décembre,  1904.)  —  Etude  très 
documentée,  basée  sur  l'observation  personnelle  de  trois  gêné- 
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rations  dans  30  familles  syphilitiqaes.Toaies  ces  observations  qui 
sont  reproduites  in  extenso  dans  ce  travail  y  sont  également  r*t- 
sumées  en  un  tableau  d'ensemble.  Voici  les    conclusions    aux- 
quelles leur  étude  a  conduit  rauteur.L'hérédité  syphilitique  se  ira- 
duit  de  trois  manières  :  par  des  manifestations  propres  à  la  syphilis 
héréditaire,  par  une  influence  dystrophique  et    une  immuniie  ac- 
quise par  hérédité.  L'hérédité  syphilitique  peut  se   manifester  de 
toutes  ces  diverses  façons  quand  les  parents  |1»^«  générât ioni  ont 
la  syphilis  acquise.  C'est  dans  la  2«  génération  de  la  famillt^  sy- 
philitique que  rinûuence  héréditaire  de  la  syphilis  acquise  se  dé- 
clare avec  le  plus  d'intensité,  en  déterminant  un  nombre   consi- 
dérable d'avortements,  de  mort-nés,  d'enfants  qui  succombent   an 
bout  de  quelques  mois  d'existence,   d'enfants  affligés  de     phéno- 
mènes hérédo-syphilitiques  ou  de  différentes  dystrophies  anato- 
miques  ou  fonctionnelles.   L'immunité  de  la 2"  génération    sypli;- 
litique  (loi  de  Profeta)  n'est  généralement  que  temporaire  en  iU- 
horsdes  cas  exceptionnels  etextraordinairement  rares.  L'influeme 
de  l'hérédité  syphilitique  diminue  sensiblement  dans  la  S»"  généra- 
tion :  cette  atténuation  s'expri  m  e  par  la  diminution   du  nombit' 
des  avorlements,  des  mort-nés   et  des  enfants  qui  meurent  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  par  l'absence  dé  phénomènes  hc- 
rédo-syphilitiques  dans  lai]»^  génération  et  par  la  diminution  consi- 
dérable du  nombre  des  dystrophies  en  môme  temps  que  de  leur  at- 
ténuation qualitative.  La  syphilis  acquise  de  1»''^  génération  ne  se 
transmet  pas  à  la3«  sous  forme  de  phénomènes  hérédo-syphiliti- 
ques connus  jusqu'à  ce  jour.  De  même,  l'immunité  envers  l'infec- 
tion syphilitique  ne  se  transmet  pas  à  la  3*"  génération.  Le  père  ou 
la  mère  affectés  de  phénomènes  tardifs   de  la  syphilis  héréditaire 
au  moment  de  la  conception,  ou  bien  au  cours  de  la  grossesse,  ne 
transmettent  pas  à  leurs  enfants  la  syphilis  sous  une  forme   héré- 
ditaire. La  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  en  sautant  une 
génération,  cest-à-dire  des   grands- pères  à  leurs  petits-enfant5, 
quand  les  parents  de  ces  derniers   ont  échappé  aux  phénomènes 
morbides,  n'a  pas  été  relevée  par  l'auteur  dans  ses  observations  et 
il  est  douteux  qu'on  puisse  l'admettre.  L'hérédité  syphilitique  de 
la  '2«  génération  sur  la  3*=  génération  descendante  s'exprime  exclu- 
sivement par  une  influence  dystrophique.   L'influence  dystrophi- 
que de  la  syphilis,  c'est-à-dire  son  influence  défavorable    sur  lé- 
nergie  vitale  procréative  de  l'organisme    infecté,  ne  marche  pas 
parallèlement  avec  l'augmentation  ni  avec  la  diminution  des  acci- 
dents morbides  de  la  syphilis  acquise  aussi  bien  que  delà   forme 
héréditaire.  L'influence  dystrophique  de  la  2«  génération  corres- 
pond généralement  au  degré  de  dégénérescence  de  cette  dernière, 
c'est-à-dire  que  plus  elle  est  affligée  de  signes  de  dégénérescence 
graves  et  nombreux,  plus  elle  donne  facilement  une  descendance 
dystrophique.  On  ne  peut  identifier  la  guérisan  d'un  organisme  in- 
fecté de  la  syphilis  à  la  régénération  complète  de  son  énergie  vi- 
tale et  procréative.  Quand  la  2«  génération  de  syphiliques  n'est 
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affectée  d'aucun  symptôme   d'hérédo-syphilis,   ni  de  dystrophies 
et  qu'elle  n'est  pas  atteinte  par  d'autres  influences  héréditaires  dé- 
favorables en  dehors  de  la  syphilis,  elle  donne  fi^énéralement  une 
descendance  saine.Les  dystrophies  dela2«  génération  syphilitique 
ne   se  transmettent  pas  sous  forme  de  dystrophies  identiques  à  la 
3*'  génération.  La  syphilis  héréditaire  de  la  3*  génération  s'observe 
quand  ilyaune  nouvelle  infection  syphilitique  des  membres  d'une 
famille  de  2<' génération. Une  infection  semblable  parla  syphilis 
des  représentants  de  la  2^  génération  des  syphilitiques  (infection 
à  laquelle  Tauteur  donne  le  nom  de  syphilis  binaire),  s'observe 
dans  la  population  urbaine  et  surtout  dans  la  population  rurale. 
La  3°  génération  de  syphilitiques  peut  présenter  des  phénomènes 
de  la  syphilis  hi^réditaire  dans  les  cas  rares  où  les   représentants 
de  2"  génération  se  marient  à  des  sujets  affligés  de  syphilis  ac- 
quise. La  syphilis  binaire  offre  plusieurs  types  originaux  dans  la 
marche  habituelle  de  la  syphilis  acquise  et  de  la  syphilis   hérédi- 
taire, telsque  :  syphilis  binaire  abortive,  légère,  atypique.  Dans  la 
majorité  des  autres  cas  la  «syphilis  binaire  ne  se  distingue  en  rien 
de  grave  dans  son  développement  de  la  syphilis  acquise  des  su- 
jets issus  de  famille  saine.  La  syphilis  biuaire  exerce  sur  la  3«  gé- 
nération une  influence  beaucoup  plu<«  funeste  que  la  syphilis  de 
la  !''«  génération  sur  la  seconde.  L'inflaence  défavorable  dans    la 
syphilis  binaire  s'accuse  davantage  et  s'exprime  par  un   nombre 
plus  considérable  des  avortements,  des  morts-nés  et  des  enfants 
qui  succombent  dans  les  premières  anuées  de  la  vie,  par  la  mani- 
festation dans  la  3«  génération  des  phénomènes  hérédo-syphili ti- 
ques et  de  dystrophies  d'un  nombre  croissant,  et  par  une  diminu- 
tion manifeste  des  enfants  normaux.    Les  dystrophies  sexuelles 
anatomiques ,  et  surtout  fonctionnelles,  de  la  2°  et  de  la  3*  généra- 
tions syphilitiques,  jouent  un  rôle  important  au  point  de  vue  de 
la  diminution   de  l'accroissement  dans  les  famillec  syphilitiques. 
La  syphilis  binaire  est  une  des  principales  causes  de  la  dégénéres- 
cence rapide  de  la  population  quand  il  y  a  une  endémie  syphiliti- 
que, surtout  dans  les  campagnes.  La  supposition  relative  à    l'at- 
ténuation progressive   et  continue  de  la  syphilis  au  fur  et  à  me- 
sure de  la  syphilisation  de  la  population  ne  peut  être  actuellement 
soatenue.  Dans  la  3*  génération  les  dystrophies  ne   présentent  ni 
par  elles-mêmes,  ni  par  leur  groupement,  aucunes  particularités 
d'après  lesquelles  on  puii^se  établir  sans  faute  l'existence  d'une 
héré<1ité syphilitique.  L'influence  héréditaire  funeste  de  la  syphilis 
acquise  de  la  l'«  génération  s'exprime  par  des  avortements,   des 
mort-nés,  des  enfants  qui  meurent  au  cours  des  premières  an- 
nées de  la  vie,  des  enfants  frappés  de  phénomènes  hérédo-syphi- 
litiques,  de  malformations,  de  dystrophies  :  elle  s'exprime  avec  le 
plus  d'intensité  dans  la  2<  gé  nération  de  la  famille  syphilitique  :  elle 
diminue  considérablement  dans  la  3%  devient  nulle  dans  la4«  gé- 
nération et  semble  ne  pas  aller  plus  loin.  Pour  poser  un  pronostic 
exact  et  instituer  un  traitement  approprié  quand  on  se  trouve  en 
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présence  de  la  syphilis  acquise,  il   faut  posséder  des   renseie^r- 
menis  pour  le  moins  sur  Tétai  de  santé  du  père  et  delà   mère  •!.. 
malade.    La   syphilis  a   une   influence  incomparablemeoi   p^^^ 
funeste  pour  Tespèce  et  la  société  que  pour  Tindi vîdu.    La  m^A^i-^ 
menace  moins  le  malade  lui-même  quu  sa  descendance.M.  D. 

SYPHILIS— VARIA 

Balzer  :  De  l'hémoglobinurie  paroxystique  a  fnigore  et  de 
ses  rapports  avec  les  autres  affections  causées  par  le  froM 
au  cours  de  ia  syphilis.  [La  Syphilis,  décembre  1904.)  —  L'acUo: 
du  froid  dans  la  syphilis  ne  se  fait  pas  sentir  sur  tous  les  malade? 
d'une  manière  évidente.  Certains  présentent  simplement  une  sen- 
sibilité marquée  au  froid,  d*autres  de  Talgidité  locale  des  extré- 
mités, ou  de  Talgidité  généralisée.  Jusqu'à  présent Tal^dité  aT&' 
légère  cyanose  et  petitesse  du  pouls  a  été  seule  observée  ;  mais  ii 
faudrait  rechercher  dans  Tavenir  si  de  tels  états  ne  sont  pas  accom- 
pagnés d'altération  du  sang  et  de  modifications  dans  la   composi- 
tion des  urines.  Il  est  possible  qu'à  titre  de  phénomènes   frustes 
ou  n)odiflés  ces  faits  se  rattachent  au  complexus    plus   important 
qui  constitue  Thémoglobinurie  paroxystique  a  fHgore  des  syphili- 
tiques. Le  froid  peut, chez  les  syphilitiques,  déterminer  des  crises 
d'hémoglobinurie  paroxystique  et  son  action  déterminante  s'eier- 
ce  de  la  façon  la  plus  manifeste. B. relate  Tobservation  d'un  malade 
qu'il  suit  depuis  2  ans.  Il  s'agit  d'un  homme  de  35  ans,  syphiliti- 
que depuis  10  ans,  qui  présente  des  crises  d'hémoglobinurie  ac 
compagnes  de  syncope  locale  des  pieds  avec  refroidissement  trt*> 
marqué  qui  surviennent  pendant  les  mois  les  plus  froids  de  Tan- 
née; le  traitement  mercuriel  n'a  eu  aucune  influence  curative.  Ce 
cas  appartient  évidemment  à  la  forme  d*hémoglobinurie  paroxysti- 
que a  frigore  qui  dépend  d'une  maladie  infectieuse  :  il  est  certain 
pour  l'auteur  que,chez  ce  malade,  la  syphilis  est  la  cause  première 
de  TafTection  et  que  le  froid  constitue  la  cause  déterminante  des 
accès  d  hémoglobinurie.  Dans  une  seconde  forme  de  la  même  af- 
fection, l'hémoglobinurie  peut  manquer  et  le  syndrome  paroxysti- 
que peutse  manifcFterpar  des  types  variables  dont  les  principaux 
sont  les  suivants.  Dans  un  premier  type,  les  paroxysmes  peuvent 
se  présenter  avec  un  tableau  symptomatique  plus  ou  moins  com- 
plet avec  frissons,  douleurs  lombaires,  courbature..  .maisThémo- 
globinurie  est  remplacée  par  une  albuminurie  passagère.  Quel- 
quefois aussi  l'hémoglobinurie  termine  unecrisequi  a  débuté  par 
de  l'albuminurie.  Dans  un  second  type,  ces  formes  larvées  de  l'af- 
fection peuvent  se  présenter  sous  une  forme  qui  simule  la  maladie 
de  Raynaud  ou  même  est  liée  avec  elle  d'une  manière  plus  oa 
moins  évidente.  Les  accidents  peuvent  pendant  fort  longtemps 
n'être  caractérisés  que  par  le  refroidissement  et  la  cyanose  des  ex- 
trémités, parfois  par  des  gangrènes  limitées,san8  qu'aucun  phéoo- 
mène,  tel  que  l'albuminurie  ou  l'hémoglobinurie  soit  remarqué  du 
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'    rôté  des  urines.  La  confusion  de  ces  paroxysmes  avec  la  maladie 
le  Raynauda  été  plusieurs  fois  commise.  La  vériiable  nature  de 
l 'aCTection  est  parfois  révélée  par  un  paroxysme  pius  complet. C'est 
ce  qui  est  arrivé  dans  l'observation   suivante  :  Un  homme    de 
5  i  ans,  syphilitique  depuis  au  moins  10  ans,  pressente  à  un  premier 
séjour  à  l'hôpital  des  phlyctènes  suivies  de  petites  eschares  noires 
d'aspect  sphacélique  sur  rexlrémité  du  nez  et  sur  la  bordure  de 
Toreille  gauche  :  depuis  longtemps  déjà,  il  offrait  des  troubles    de 
lifi  la  circulation  périphérique  analogues  à   ceux  de  la  maladie  de 
^nf   Kaynaud.  B.  publia  alors  son  observation  eu  attribuant   le   spha- 
cèle  de  Textrémité  du  nez  à  la  maladie  de   Raynaud  développée 
chez  un  syphilitique  tertiaire,  mais  en  faisant  un  rapprochement 
entre  les  accès  de  cyanose  et  d  asphyxie  locale  des  extrémités  et 
le    sphacèle  qui   se  produisent  dans  la  maladie  de  Raynaud,   et 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  crises  d'hémoglobinurie   paroxystique. 
Or,  un  an  plus  tard,  ce  même  malade  revint  à  Thôpital  en  pleine 
crise  d'hémoglobinurie  paroxystique  :  en  mémo  temps  il  se   pro- 
duisit des  phlyctènes  suivies  d'eschares  sur  le  nez  et  sur  Toreille 
gauche  ;  il  existait  de  la  cyanose  de  Toreille  droite,  des  mains  et 
des  pieds.  Il  existait  alors  une  syphilide  tuberculo-ulcéreuse   du 
dos  en  pleine  évolution,  fait  intéressant  à  relever.  C'est  aux  allé- 
rations  des  vaisseaux  et  du  sang  produites  par  la  syphilis  qu'il 
convient  d'attribuer  principalement  la  pathogénie  de   ces   paro- 
xysmes hcmoglobinuriques  observés  chez  les  syphilitiques.   Le 
froid  joue  à  leur  égard  le  rôle  de  cause  déterminante.  Cette  patho- 
génie conduit  d'ailleurs  à  la  meilleure  thérapeutique,    celle  qui 
consiste  à  combattre  directement  l'infection  syphilitique  par  le 
mercure.  Cette  dernière  observation  montre  donc  que  la  maladie 
de  Raynaud  peut  ressembler  chez  certains  malades,  et  cela  pen- 
dant longtemps,  à  Thémoglobinurie  paroxystique  dans  ses  formes 
atténuées  et  incomplètes.  La  combinaison  possible  des   deux  af- 
fections a  été  admise.  Les  accès  de  syncope  ou  de  cyanose  locale 
des  extrémités  dan<;  la  maladie  de  Raynaud,  ne  sont  pas  sans 
analogie  avec  les  paroxysmes  de  Thémoglobinurie  a  frir/orc,    La 
gangrène  peut  aussi  s'observer  avec  des  localisations  et  un  pro- 
cessus identique  à  ceux  observés  par  Tauteur.  Enfin    les  urines 
sont  fréquemment  altérées.  Toutefois,  et  c'est  là  un  des  caractères 
différentiels  les  plus  importants  entre  les  deux  affections,  Thémo- 
globinurie  ou  Talbuminurie  appartiennent  d'une  manière  carac- 
téristique au  paroxysme  de  Thémoglobinurie  a  f jHgore, même  ônns 
ses  formes  atténuées.  De  plus  le  paroxysme  est  plus  intense  et  il 
s'accompagne  d'un  état  fôbrile  et  d'un  état  de  dépression  générale 
plus  ou  moins  accentué.  Au  contraire,  dans  la  maladie  de  Ray- 
naud les  accès  ne  sont  pas  fébriles  et  les  urines  sont  normales,  à 
moins  qu'il  y  ait  une  affection  du  rein,  ce  qui  n'est  pas  rare  :  mais 
dans  ce  cas  l'albuminurie  persiste  dans  l'intervalle  des  accès.  Il  y 
a  lieu  cependant  de  bien  distinguer  les  deux  syndromes  et   leurs 
analogies  se  vérifient  surtout  dans  les  cas  assez  fréquents  où  la 
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syphilis  joue  un  rôle  dans  Tétiologie  delà  maladie   de    Raynaud. 
La  syphilis  intervient  surtout  dans  la  maladie  de  Raynaad  en  pro- 
voquant des  altérations  des  vaisseaux  et  du  rein.  Gîbertva   même 
jusqu'à  considérer  les  altérations  du  rein  comme  à  peu  près  cons- 
tantes, s'accompagfnant  souvent  d'albuminurie,  et  peut  être    il'hé- 
moglobinurie  dans  certaines  crises  ;  il  pense  trouver  dans  la  né- 
phrite  la  condition  ëtioloj^iqiie  de  la  rétention   d'un  poison    vaso- 
constricteur  susceptible  de  provoquer  le  spasme    des  vaisseaux 
cutanés.  L*hémoglobinurie  apparaît  comme  un  syndrome  qui  peut 
se  superposer  à  la  maladie  de  Raynaud  ou  résultant  de  la  mêm^ 
étioloc^ie.i.es  troubles  fonctionnels  et  les  altérations  du  rein  jouent 
un  rôle  important  dans  la  patho^énie  des  syndromes  de  Raynau'i 
et  de  l'hémoglobinurie  a  frigore.  Chaque  fois  que  ces    afTectioos 
sont  soumises  à  l'observation,  on  doit  toujours  faire   un    examen 
complet  de  l'urine  et  rechercher  avec  soin  la  syphilis  dans  les  an- 
técédents du  malade.  En  résumé,  l'hémoglobinurie  paroxystique, 
dans  ses  formes  frustes  offre  des  analoc^ies  avec  la  maladie  de  Rar- 
naud  dans  sa  symptomatologie  et  son  étiologie.  Les  deux  syndro- 
mes se  produisent  sous  Tinhuence  de  causes  générales  parmi  les- 
quelles les  maladies  infectieuses  et  spécialement  la  syphilis  tien- 
nent une  grande  place. Les  troubles  fonctionnels  et  les  altérations 
du  rein  interviennent  dans  la  patho?énie  de  leurs  paroxysmes. 
Ceux-ci  sont  surtout  déterminés  par  le  froid.  Chez  certains  ma- 
lades il  peut  y  avoir  coïncidence  des  deux  syndromes.  M.  D. 

Barthélémy  :  Les  syphilis  qui  n'ont  Jamais  été  traitées,  r/ .* 

SyphiliSj  1903,  p.  60.)  —  Les  cas  de  syphilis  qui  n'ont  jamais  ett> 
traitées,  fût-ce  par  une  seule  pilule  mercurielle,  sont  toujours  in- 
téressants à  observer  et  à  signaler  comme  pronostic.  B.  en  ra^»- 
porte  4  cas.  1")  Syphilis  datant  de  plus  de  30  ans.  Actuellement 
syphilides  psoriasiformes  généralisées  ;  2")  Syphilis  datant  de  îi» 
ans.  Actuellement  gommes  multiples  des  avant  bras  ;  3*)  Mort  par 
méningo-encéphalitft  diffuse  12  ans  après  le  chancre  ;  4")  Mésues 
manifestations  nerveuses  graves  7  ans  après  le  chancre.  M.  D. 

Sergent  :  A  propos  d'un  cas  de  tumeur  blanche  chez  un 
tuberculeux  syphilitique.  {Bull.  Soc.  MétLHôp.,  0  mars  {^M)7}.\  — 
Homme  de  51  ans,  syphilitique  depuis  5  ans  ;  depuis  *]  ans  tuber- 
culose pulmonaire,  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Depuis  I 
mois,arthropalhie  du  coude  gauche  ayant  tous  les  caractères  dune 
tumeur  blanche.  Depuis  la  même  époque  larges  syphilides  croû- 
teuses  du  poignet  droit.  Le  malade,  qui  n'est  soumis  àaucun  régi- 
me spécial,  est  traité  par  des  injections  quotidiennes  de  0,02  de 
biiodure  de  mercure.  Après  30  injections,  Tarthropathie  et  les  ul- 
cérations cutanées  sont  guéries  ;  de  plus  on  observe  une  améli»- 
ration  notable  et  concomitante  de  Tétat  général, l'augmenta tion  de 
poids  de  plus  de  4  kil,  la  disparition  des  bacilles  contenus  dans 
les  crachats,  et  l'état  pour  le  moins  stationnaire  sinon  meilleur  des 
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lésions  pulmonaires  :  et  cela  sans  aucune    autre  médication  qne 
le  traitemeot  mercuriel  et  sansréjifime  spécial.  Le  résultat  théra- 
peutique obtenu  a  montré  qu'on  était  bien  en  présence  d'une  ar- 
thropathie  syphttitique.Au  point  de  vue  clinique,  ce  cas  peut  être 
considéré  comme  un  type  de  scrofulate  de  vérole.  Il  est  permis  de 
penser  que  le  terrain  tuberculeux  a  favorisé  la  localisation  articu- 
laire de  la  syphilis  et  la  forme  extensive  des  syphiiides  ulcéreuses. 
L'auteur  constate  qne  toutes  les  manifestations  du  scrofulate  de 
vérole  sont  justiciables  du  traitement  spécifique.  On  a  accusé  de 
prétendus    méfaits  le  traitement  mercuriel  chez  les  tuberculeux. 
L'auteur  n'est  pas  de  cet  avis  :  il  n'a  jamais  vu  le  traitement  mer- 
curiel être  nuisible  dans  ces  conditions.  Chez  les  tuberculeux,  le 
traitement  spécifique  non  seulement  f^uérit  les  manifestations  ac- 
tuelles de  la  syphili«,  mais  mêmeaméliore  considérablement  l'état 
général  et  les  localisations  de  la  tuberculose.  Par  traitement  spéci- 
fique, S.  entend  le  mercure  seul  et  non  associé  à  l'iodure  de  potas- 
sium de  façon  à  éviter  les  poussées  congestives  paratuberculeu- 
ses.  M.  D. 

TscHLENow  :  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  l'éléphantl- 
asls  de  la  vulve  et  de  la  syphilis.  ( A rc/i. /*./).  u.  S,,  n°  1..t.  LXV.  p. 
187i. —  T.  rappelle  les  recherches  antérieures  faites  en  Franco  et  à 
l'étranger  sur  resihiomène.  Il  mentionne  particulièrement  les  tra- 
vaux de  Koch  et  de  Jadassohn  et  Neisser,  puis  ceux  de  Bandler,  de 
Woelsch  etc.,  sur  le  rôle  possible  de  la  stase  lymphatique  et  delà 
syphilis  sur  la  pathogénie  de  l'éléphantiasis  vulvaire.  Dans  son 
observation  personnelle,  le  rôle  de  la  syphilis  ne  lui  semble  pas 
douteux,  celle-ci  pouvant  d'ailleurs  agir  par  l'intermédiaire  des 
lésions  vasculaires  sanguines  et  lymphatiques  qu'elle  engendre. 
La  malade  de  T.  a  été  notablement  améliorée  par  les  injections  de 
calomel.  C.  A. 

TcHisTiAKow  :  infection  syphilitique  produite  par  les  partu- 
rientes  dans  les  maisons  d'accouchement.  {La  Syphilis^  1903, 
p.  370.)  —  L'auteur  h  soigné  une  femme  qui  avait  contracté  un 
chancre  syphilitique  du  sein  dans  un  asile  urbain  où  non  seule- 
ment elle  avait  allaité  son  enfant,  mais  aussi  les  enfants  des  autres 
accouchées.  Si,  cette  femme,  au  sortir  de  Tasile  avait  voulu  se  pla- 
cer comme  nourrice,  avant  que  son  chancre  ne  se  fût  déclaré,  elle 
aurait  été  déclarée  excellente  nourrice  et  aurait  contagionné  Ten- 
fantqui  lui  aurait  été  confié.  On  ne  doit  donc  jamais  prendre 
comme  nourrices  des  femmes  qui  ont  séjourné  pendant  un  certain 
temps  dans  les  maisons  d'accouchement.  En  1892,  le  ministre  de 
l'intérieur  de  Russie  avait  promulgué  un  règlement  concernant 
les  asiles  de  nourrices.  Les  nourrices  reçues  ne  doivent  entrer 
qu'avec  leurs  propres  enfants  et  les  enfants  étrangers  aux  nour- 
rices ne  sont  pas  admis  ;  chaque  nourrice  de  l'asile  ne  donne  le 
sein  qu'a  son  propre  enfant  ;  si  celui-ci  vient  àmourir,défense  à  sa 
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mère  de  donner  le  sein  aux  autres  enfants  nés  des  autres  nourri- 
ces ;  les  enfants  orphelins  sont  nourris  artificielle i tient.   Malheu- 
reusement en  1895  fut  édicté  un  nouveau  règlement  qui  régit  a<^- 
tuellementles  asiles  :  suivant  ses  nouvelles  dispositions  il  est  per- 
mis de  nourrir  les  enfants  à  la  mamelle  au   moyen  du  lait  des 
femmes  restant  dans  l'asile  en  attendant  une  condition. Cependant. 
en  11)03, on  a  demandé  la  séparation  des  asiles  pour  Tassistance  dt 
ceux  pour  les  nourrices  :  aussi  on  peut  espérer  que   prochaine- 
ment le  règlement  de  1892  sera  repria.  Par  analogie  avec    les  hos- 
pices des  enfants  trouvés  et  les  asiles  pour  nourrices  et    enfanU. 
les  mêmes   phénomènes  peuvent  aussi  bien  se  produire  dans   les 
maisons  d'accouchement  grandes  et  petites.  L'infection   syphiliti- 
que est  parfaitement  possible  dans  ces  maisons  et  voici  pourquo  . 
Les  enfants  nés  avec  la  syphilishéréditairese  montrent  dans  les  pre- 
miers jours  de  leur  naissance  syphilitiques  déclarés,  suspects  na 
enfin  avec  la  syphilis  cliniquement  insaisissable.  Les  premiers  ont 
des  symptômes  qui  sautent  aux  yeux.  Les  seconds   n'ont    que  des 
symptômes  va^'ues  ou  qui  peuvent  ressortir  d'autres  causes  que 
la  syphilis  :  aussi,  souvent  on  n'aura  aucune  raison  de  soupçonner 
la  contagiosité  d'un  nouveau-né  même  quand  elle  existe   :    certai- 
nement il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  les  hospices  d'accouchemeot 
on  adopte  comme  règle  que  dans  les  cas  douteux  on  doit  prendre 
les  mêmes  mesures  de  précaution  que  dans  les  cas  avérés  :  mai» 
tous  les  enfants  suspects  de  syphilis  se  traitent-ils  dans  les   hos- 
pices d'accouchement  comme  syphilitiques.  Enfin  la  3"  ca^léfforie 
comprend  des  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  dont  TalTec* 
tion,  dans  les  maisons  d'accouchement,  n'est  absolument  pas  dia- 
gnostiquée.   En  ce  qui  concerne  les  cas  où  la  syphilis  non   dévoi- 
lée pendant  la  vie  a  été  reconnue  à  Tautopsie,  personne  n'a  encore 
prouvé  que  ces  cas  de  syphilis  héréditaire  n'étaient  pus  contagieux. 
Mais  du  moment  qu'il  n'est  pas  démontré  scientifiquement  que  la 
syphilis  héréditaire  ne  présentantpas  de  manifestations  extérieures 
visibles  n'est  pas  contagieuse,  on  doit  admettre  que  les    nouveau- 
nés  non  suspect-^  par  leur  extérieur  peuvent  devenir  dangereux  et 
transmettre  la   syphilis,  sans  compter  que  si  les  manifestât  ioos 
extérieures   manquent  aujourd'hui,  elles  peuvent  se  produire  de- 
main. Donc, en  se  basant  sur  les  données  scientifiques  confirmant 
la  difficulté  si  connue  du  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  pré- 
coce, on  arrive  à  la  conclusion,justifiée  aussi  par  les  données  four- 
nies par  la  pratique,  que   dans  lus  institutions  où  l'on  admet  Tal- 
laitement  des  enfants  par  des  nourrices   variables,  que  cela  ait 
lieu  soit  à  l'hospice  des  enfants  trouvés,  soit  à  l'asile  des  nourris- 
sons,   soit    enfin  dans  une    maison   d'accouchements,  il    existe 
toujours  la  possibilité  d'infection  syphilitique,  et  cela  malgré  les 
soins  les  plus  compétents,   les  plus  scrupuleux  et  les  plus  cons- 
ciencieux des  médecins  en  ce  qui  concerne  la  santé  des  personnes 
qui  leur  sont  confiées.  Chaque  parturiente  ne  doit  nourrir  que  son 
propre  enfant  :  si  le  lait   est  insuffisant,  de  même  que  sïl  est  en 
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excès,  on  doit  appliquer  à  la  parturiente  les  moyens  artiticiels, 
mais  jamais  on  ne  doit  faire  appliquer  Tenfantà  la  mamelle  d'une 
femme  étrangère.  En  conclusion,  Tauteur  propose  pour  chaque 
liospice  d  accouchement,commeobli|ratoire,la  règle  suivante  :  sous 
aucun  prétexte  on  ne  permettra  dans  lesmaisons  d'accouchements 
et  asiles  de  laisser  sucer  le  lait  de  la  parturiente  par  un  nouveau- 
né  étranger.  M.  D. 

SYPHILIS  —  THÉRAPEUTIQUE 

Barthélémy,  La  fa  y  et  Lkyy-Bing    :  Notes   sur  les  injections 
intra-musculairesd'acétamide  mercurique  dans  ia  syphilis. 

{La  Syphilis,  1903,  p.  l?,").)  —  L'ac(^lainide  mercurique  est  une  pré- 
paration sur  laquelle  il  n'y  a  guère  à  compter  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Les  auteurs  ont  pratiqué  521   injections  avec  une 
solution  aqueuse  contenant  1,  2.  ou  3  cent,  d'acétamide  par  cent, 
cube,  sur  30  femmes  présentant  des  accidents  secondaires  ou 
secondo-tertiaires.  Voici  quelles  sont  leurs  conclusions  :  L'acéta- 
mide  mercurique  à  la  dose  nécessaire  de  2  à  3  cenlig.  par  jour  pro- 
voque facilement  la  diarrhée  et  la  stomatite  et  laisse  très  souvent 
des  indurations  ;  Tinjection  est  douloureuse  pendant  2  heures  en 
moyenne.  Elle  donne  des  résultats  thérapeutiques  tout  à  fait  in- 
suffisants.  Elle  est,  à  dose  égale,  inférieure  sous  tous  les  rapports 
à  la  solution  aqueuse  de  biiodure  prise  comme  terme  de  compa- 
raison. M.  D. 

Barthélémy  et  Lkvy-Bing  :   De  la  méthode  de  Prokhoraw 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  {La  Syphilis,  janvier  1904.)  — 
Prokhorow  a  recours  dans  le  traitement  de  la  syphilis  à  des  in- 
jections de  biiodure  de  mercure  à  la  dose  de  3  millig.  par  kilo- 
gramme du  poids  des  malades  :  chez  les  enfants,  cette  dose  est 
diminuée  de  moitié  :   il  répète  Tinjection  tous  les  10  jours  sans 
dépasser  toutefois  5  injections.  Les  auteurs  s'élèvent  contre  le 
principe  de  cette  méthode  à  cause  des  dangers  qu'il  fait  courir  au 
malade,  à  cause  de  la  douleur  et  des  accidents  qu'il  provoque,  à 
cause  aussi  de  l'insufrisance  du  traitement,  car  P.  croit  que  le  trai- 
tement peut  être  abandonné  après  une  année  sans  danger  d'acci- 
dents syphilitiques  graves  ultérieurs.  Si,  par  dose  massive,  P.  veut 
dire  qu'il  faut  donner  au  malade  en  une  seule  fois  à  titre  de  pro- 
vision la  plus  grosse  quantité  de  mercure  utilisable  et  nécessaire 
pour  un  traitement  de  10  jours,  il  faut  reconnaître  qu'il  ne  dépasse 
pas  ia  dose  efficace  moyenne  journalière  que  les  auteurs  ont 
établie.  Soit  prise,  en  effet,  pour  base  de  comparaison,  la  dose  à 
injecter  à  un  adulte  de  80  kilogs  ;  P.  fait  tous  les  10  jours  une 
injection  de  80  ce.  de  sa  solution,  soitO  gr.  24  de  biiodure.  Dans 
le  même  espace  de  temps  les  auteurs  injectent  une  dose  plus 
considérable    qui  est  de  0  gr.  30  au  moins  de  biiodure.  La  dose 
massive  maxima  hebdomadaire  de  P.  est  donc  inférieure  à  la  dose 
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efficace  moyenne  journalière  des  auteurs.  Et  P.  croit,  après  une  m 
deux  séries  de  doses  massives,  avoir  fait  un  traitement  très  éner- 
fi^ique  et  suffisant,  alors  qu'il  faudrait  contiauer  ce  traitemeiî: 
pendant  3  à  4  ans.  D'autre  part,  la  dose  massive  de  P.  injectée  es 
une  seule  fois  est  excessive  et  les  auteurs  la  considèrent  coimir 
très  dangfereuse.  Ils  ont  fait  des  séries  de  20  injections  quot*- 
diennes  de  5  à  0  cent,  de  biiodure  mais  à  la  condition  de  snrveil 
1er  avec  le  plus  grand  soin  leurs  malades  :  chez  un  malade  ils  cl' 
injecté  deux  fois  8  cent,  mais  il  est  rapidement  survenu  une  in*/^- 
xication  intense.  C'est  là  une  dose  limite.  Les  doses  de"2<)et  J- 
cent,  de  biiodure  injectées  en  une  seule  fois  peuvent  occasionner 
des  accidents  non  seulement  très  dangereux,  mais  même  mortels 
L'injection  de  P.  est  extrêmement  douloureuse  pendant  plusieurs 
jours  et  oblige  les  malades  à  garder  le  lit.  Dans  les  *J  à  4  jour- 
qui  suivent  Tinjeclion,  les  malades  diminuent  de  poids  et  la  quan 
lité  des  globules  rouges  diminue  considérablement.  Rien  detocr 
cela  ne  s'observe  avecTinjection  quotidienne  de  biiodure,  qui  a  U.- 
plus  une  action  plus  rapide.  Si  Ton  ne  peut  point  faire  d'injection- 
quotidiennes  de  biiodure,  il  est  inutile  d'avoir  recours  aux  dosr? 
massives  de  ce  sel  :  les  injections  insolubles  sont  alors  indiquée^ 

M.  D. 


Barthélémy, LÉvY-RiNG et  Schwaab  :  Traitement  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés  par  les  injections  mercuHelles  tnso 
lubies.  (La  Syphilis, iaiWel  lî)04.)  —  Les  auteurs  ont  traité  ;{  nou- 
veau-nés hérédo-sypliilitiqiies    par  les  injections  d'huile   grise  a 
ÏQ  p.  iOOl).  Elles  ont  toutes  été  faites  au  point  de  Barthélémy,  li 
faut  employer  une  aiguille  de  2  à  3  c.  assez  fine  pour  ne  pas  trop 
léser  les  ûbres  musculaires.  La  douleur  semble  n'exister    quao 
moment  même  de  la  piqûre.  Les  auteurs  n*ont  jamais  noté  aucun 
phénomène  d'intoxication  mercurielle.  Sous  rinlliience  des  injec- 
tions le  poids  des  petits  mala  les  a  toujours  subi  une  augmea- 
tation  régulière.   Les  injections   doivent  être  profondes,    înlra- 
itiusculaires,  sinon   Ion  risque  d'avoir  des  indurations  et  parfois^ 
môme  des  abcès.  L'x  dose  moyenne  d'huile  grise  à  injecter  chez 
les  enfants  âgés  de  15  jours  est  de  1  cent,  de  mercure,  soit  une 
division  de  la  seringue  de  Barthélémy.  Chez  les  enfants  de  1  à  J 
mois,  on  peut  injecter  2  cent,  de  mercure  par  semaine.  Chez  les 
hérédo-syphilitiques,  on  fera  des  séries  de  six  injections  d'huile 
grise,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  de  2  mois  et  on  arri- 
vera ainsi  à  réaliser  le  traitement  intermittent  chronique  pen- 
dant les  3  eu  4  premières  années.  En  présence  d'un  noaveao-né 
atteint  de]syphilis  congénitale,  les  auteurs  conseillent  de  com- 
mencer le  traitement  spécifique  par  une  série  de  10  à  15  injections 
de  biiodure  en  solution  aqueuse,  sel  facile  à  manier  et  bien  toléré 
par  des  tissas  encore  fragiles  :  puis,  après  quelques  jours  de  repos, 
on  continuera  le  traitement  par  des  injections  d*huile  grise  qui 
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sont  également  bien  supportées  à  condilion  d*étre  faites  suivant 
une  technique  rigoureuse.  M.  D. 

Barthklemy,  Lafay  et  Levy-Bing   :    Le  mercure  colloYdal  et 
son  emploi  en  injections  intra-musculaires  dans  le  traite- 
ment de  (a  syphilis.  {La  Syphilis,  février  1904.)  —  Les  auteurs 
donnent  d'abord  la   délinition   et  les  propriétés  générales  des 
métaux  à  1  état  colloïdal  ;  ils  en  indiquent  ensuite  les  méthodes 
dtî  préparation.  Puis  ils  étudient  les  propriétés  du  mercure  colloï- 
dal. Ils  ont  employé  ce  dernier  en  solution  au  centième  :  ils  injec- 
taient d'ubord  un  centigramme  de  mercure  colloïdal,  puis  2  cen- 
ligrammeF-.  Ces  essais  ont  été  faits  chez  12  malades  présentant 
des  accidents  secondaires  ou  secondo-tertiaires  variés.  De  ces 
recherches,  les  auteurs  tirent  les  conclusion^  suivantes  :  1^  le 
mercure  colloïdal  à  la  dose  nécessaire  de  1  à  2  centigrammes  par 
jour  provoque  facilement  la  diarrhée,  la  stomatite  et  laisse  très 
souvent  des  indurations  ;  2*»  il  est  toujours  douloureux  et  cette 
douleur  persiste  pendant  t  ou  2  heures  en  moyenne  ;  o"*  il  donne 
des  résultats  thérapeutiques  tout  à  fait  insuffisants  ;  4''  le  mercure 
colloïdal  est  une  préparation  n'offrant  aucun  avantage  :  elle  est 
difQcile  à  obtenir,  instable,  mal  définie,  et  inférieure  sous  tous  les 
rapports  à  la  solution  aqueuse  de  biiodure  de  mercure,  par  exem- 
ple, prise  comme  teruie  de  comparaison  avec  les  sels  solubles. 

M.  D. 

Barthélémy,  Lafay  et  I.évy-Bing  :  Note  sur  les  injections 
intra-musculaires  de  biiodure  de  mercure  dans  le  traite- 
tement  de  la  syphilis.  {La  Syphilis,  janvier  1U04.)  —  Le  solution 
aqueuse  de  biiodure  de  mercure  s'obtient  en  additionnant  ce  sel 
d'un  poids  égal  d*iodure  de  sodium.  Les  auteurs  se  sont  demandé 
s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à  remplacer  Tiodure  de  sodium,  à 
la  faveui  duquel  le  biiodure  est  dissous,  par  un  autre  iodure  : 
potassium,  calcium  ou  ammonium.  Ils  ont  expérimenté  ces  quatre 
solutions.  Au  point  de  vue  de  Teflicarité,  elles  sont  identiques.  Au 
point  de  vue  de  la  tolérance  locale,  quoiqu'il  n'y  ait  rien  d'absolu- 
ment fixe,  on  peut  les  placer  dans  l'ordre  suivant  :  sodium,  am- 
monium, calcium  et  potassium.  Il  y  a  donc  lieu  de  conserver 
la  forme  primitive,  qui  est  encore  la  mieux  supportée.  M.  D. 

Barthklemy  et  Lkvy-Bing  :  Les  injections  d'huile  iodée  dans 

le  traitement  delà  syphilis,  ([.a  .Si//>/n7/5,  Juin  190).)  —  Les  au- 
teurs ont  employé  l'huile  iodée  française  ou  lipiodol  qui  titre 
exactement  40  0  0  d'iode.  Les  injections  ont  été  pratiquées  au 
moyen  d'une  seringue  spéciale  du  type  de  la  seringue  à  instillation 
de  Guyon  ;  elles  ont  toutes  été  faites  intra-musculaires,  dans  la 
région  fessiére,  au  point  de  Barthélémy.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  réac- 
lion  inflammatoire  locale,  jamais  d'induration.  La  douleur,  rare 
après  les  injections  de  5  cent,  cab.^sarvieat  quelquefois  après  les 
injections  de  10  cenL  cub.   Elle  est  toujours  très  supportable  et 
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paraît  causée  non  par  Taclion  de  Thuile  iodée,  mais  par   le  volume 
considérable  du  liquide  injecté  et  sa   consistance  huileuse.   Le> 
auteurs  n'ont  jamais  injecté  moins  de  5  cent.  cub.  d'huile  iodee.r; 
plus  de  10  cent.  cub.  ;  ils  n'ont  jamais  fait  une  série  de  plus  de  !'• 
à  20  injections  consécutives  pour  éviter  raccumalaiion  d'iode  et 
les  accidents  qu'elle  pourrait  causer.  Ils  ont  essayé  ces  ÎDjeclions 
chez  deux  séries  de  malades.  Les  uns  n'étaient  pas  syphilitiques  : 
presque  toutes  ont  subi  une  augmentation  de  poids.    Les  aulres 
étaient  syphilitiques  :  Taugmentation  de  poids  a  été  é^^alement  ob- 
servée, mais  fut  plus  considérable.  De  part  et  d'autre,   ou  a  noW 
dans  certains  cas  de  petits  phénomènes  d'iodisme  du  côté  du  nez. 
des  yeux  ou  de  la  gorge,  ou  des  téguments.  Malgré  les  hautes  do- 
ses injectées,  jamais  il  n'a  été  observé  d'accident  sérieux  d'iodis- 
me. Les  auteurs  étudient  ensuite  les  indications  de  l'huile  iuiief 
en  examinant  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  dans  le  trailemenc 
de  leurs  malades.  L'huile  iodée  n'a  aucune  influence  sur  révolu- 
tion  du  chancre  dont  elle  ne  hâte  pas  la   cicatrisation.   Son  action 
est  absolument  nulle  sur  tous  les  accidents  spécifiques   seconJai- 
res  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Les  auteurs  ont  eu  quelques  suc- 
cès dans  le  groupe  des  accidents  tertiaires  (syphiiides    papulo- 
squameuses  en  grands  placards,  syphiiides  tuberculo-croûleuses. 
gomme)  :  c'est  donc  surtout  pour  combattre  ces  derniers  que  Thui- 
le  iodée  semble  indiquée.  Mais  le  traitementmercuriel  aurait  don- 
né les  mêmes  résultats  et  peut  être  même  de  meilleurs.   Dans  la 
syphilis  héréditaire,  les  auteurs   n'ont  employé  l'huile  iodée  que 
chez  un  malade  atteint  de  méningo -encéphalite  diffuse  :  on  ne  peut 
juger  (le  son  action  dans  un   cas  aussi  désespéré.   Enfin    ils  oat 
souvent  employé  le  lipiodol  avec  le  plus  grand  avantage   chez  les 
enfants  non  syphilitiques  nés  de  parents  syphilitiques  et   présen- 
tant une  croissance  difficile  ou  déviée,  ou  des  dystrophies  variées. 

M.  D. 

Bloch  :  Un  cas  d'injections  massives  d'huile  grise.  {La  Sy- 
philis, février  1904.)  —  Observation  d'un  tabétique  chez  lequel, 
après  une  série  de  4  injections  de  0  gr.  07  de  caiomel,  toutes  assez 
mal  supportées,  on  injecta  de  l'huile  grise  tout  d'abord  pendant  3 
semaines  à  la  dose  habituelle  de  0,  07  de  mercure  par  injections 
puis  pendant  les  3  semaines  suivantes  à  la  dose  énorme  de  0  gr.of) 
de  mercure  par  injection.  Or  malgré  cette  quantité  considérable 
de  mercure  injectée,  par  suite  d'une  erreur  de  technique,  il  ne 
fut  observé  aucun  accident  fâcheux  et  de  plus  rélimination  du 
mercure  ne  fut  nullement  anormale  comme  durée.  L'huile  grise  à 
donc  joui,  dans  ce  cas,  d'une  innocuité  remarquable,  alors  que  le 
calomel  injecté  à  doses  ordinaires  avait  déterminé  constamment 
quelques  légers  phénomènes  réactionnels.  M.  D. 

Chatin  et  Lkbret  :  Traitement  par  l'huile  grise  de  syphiiides 
secondaires  graves  chez  unefemme  enceinte.  Guérison des 
accidents.  Accouchement  normal.  {La  Syphilis,  avril  11H)4.)  — 
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Femme  de  19  ans,  enceinte  de  7  mois  et  atteinte  de  syphilis  con- 
ceptionnelle  probable.  Bile  présente  des  syphilides  ulcéreuses  ty- 
piques de  grande  (^tendue  et  des  plaques  muqueuses  confluentes 
de  la  lanf^ue  et  des  piliers  antérieurs.  Un  traitement  de  3  semaines 
par  des  pilules  de  protoiodure  n'amène  aucun  résultat.    On  traite 
alors  la  malade  par  des  injections  d'huile  grise  :  après  2  injections, 
les  plaques  muqueuses  avaient  disparu;  après  7  injections  toutes 
les  manifestations  cutanées  étaient  complètement  guéries.  L'ac- 
couchement eut  lieu  à  terme  :  Tenfant  était  absolument  sain  et  le 
placenta,  normal,  ne  présentait  aucune  anomalie  macroscopique. 

M.  D. 

Camous  :  L'injection  mercurielle.  En   quelle   région  faut-il 
la  faire.?  (Gazette  des  hôpitaux^  24  novembre  11)04.)  —   L'injection 
mercurielle  intra-musculaire  dans  lu  fesse  est  le  procédé  de  choix, 
mais  dans  quelle  partie  de  cette  région  ?  Il  y  a  intérêt  à  ne  point 
pratiquer  la  piqûre  au  voisinage  de  l'émergence  dans  la  fesse  du 
nerf  fessier  supérieur,  émergence  qui  se  fait  sur  une   ligne  allant 
de  répine   iliaque  postéro-inférieure  au  grand  trochanter  à  envi- 
ron 8  cent,  de  la  ligne  médiane.  Il  faut  donc  piquer  au-dessus  de 
cette  ligue  et  autant  que  possible  en  dehors.  Cette  restriction  faite, 
il  reste  une  vaste  région  dont  tous  \e*  points  sont  bons  et  rien  de 
spécial  ne  désigne  un  point  plus  qu'un  autre.  H  est  bien  entendu 
que  Ton  ne  piquera  pas  dans  la  partie  postéro-inférieure  et  que  Ton 
respectera  Tischion.  M.  D. 

M.  DuQUE  :  Thérapeutique  de  la  syphilis,  (/ier.  Esp.diSif.  \j. 
Derm.,}\ï\n  19(J4,  p.  253et302.)  — L'A.  développe  sa  pratique  particu- 
lière.11  traite  le  chancre  simplement  par  lelavageau  Van  Swieten, 
le  recouvre  de  pommade  mercurielle  et  fait  un  traitement mercuriel 
génénii,  de  préférence  avec  le  sérum  de  Chéron.  Il  repousse  la  cau- 
térisation, sauf  en  cas  de  phagédénisme,ot  encore  préfère-t-il  le  Van 
Swietenet  l'eau  phagédéuique  en  compresses. L'extirpation, non  sui- 
vie du  traitement  spécifique,  lui  paraît  insufûsante.  Chez  les  syphi- 
litiques non  précédemment  traités,  il  faut  tenir  compte  du  malade, 
de  son  tempérament,  de  son  âge,  de  sa  résistance  au  traitement, 
de  l'ancienneté  de  la  maladie,  de  ses  manifestations.  La  base   du 
Iraitementsera  le  mercure,  quelle  que  soit  la  date  de  l'infection.  L'io- 
dure  seul  peut  échouer.  Observations  à  l'appui.  Contre  les  syphi- 
lides sèches,  D.  recommande  comme  adjuvant  les  bains  sulfureux  à 
vingt  degrés. Contre  les  syphilides  croûteuses,  cataplasmes  chauds 
de  fécule  pour  faire  tomber  les  croûtes,  pansements  à  Tonguent 
gris,bains  niercuriels  quotidiens  ;  s'il  y  a  fond  gris,  sale,  avec  sup- 
puration abondante,  bords  durs  et  noirâtres,  curetage,  thermocau- 
tère, iodoformo  et  bains  mercuriels  journaliers.  Les  syphilides 
psoriasiforuies  seront  traitées    par  les  bains  alcalins,  le  calo- 
mel,  l'acide  salicylique,  la  poudre  de  talc  borate  en  cas  d'in- 
leclions  bactériennes  surajoutées.  Contre  les  gommes  ulcéries 
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profondes,    cautérisations    au  thermo,   après  gratta^  ;    «i  elles 
sont  superficielles,  lavages  au  Van  Swieten.S'il  y  a  nécrobiose  der- 
mique, enlever  aux  ciseaux  les  parties  nécrosées,  Van  Swîeten. 
Pour  les  ongles,  pansements  humides  au  début  ;  arracher  I*ongle. 
pommade  au  calomel  à  10  % .  Les  lésions  des  muqueases   anaie. 
vulvaire,  vaginale,  utérine,  pénienne  seront  traitées  au  Van  Swit- 
ten,  à  la  liqueur  de  Lacassagne,  poudrage  au  calomel  :  les  pIaquo< 
muqueuses  seront  chimiquement  cautérisées   (nitrate    d'argent. 
teinture  d'iode,  acide  chromique,  et  surtout  bichlorure  en  solution 
alcoolique  concentrée).  Contre  les  lésions  viscérales,  D.  ne  donn< 
rien  de  spécial,  difTérant  des  agissements  en  cours.  En  cas  de  m: 
nifestations  nerveuses  ;  bromure,  hygiène,  séjour  à  la  campagne 
bains  tièdes  de  20  à  25  minutes,douchc  statique,exercices  physique- 
Contre  les  contractures;  massage,  cieclricité  dynamique  en  applî 
cations  locales.  Contre  les  douleurs  de  l'iritis  ou  de  la  kératite 
antipyrine    à  Tintérieur  ;  localement,    cocaïne,  antipyrine,    Va:i 
Swieten  dédoublé.  En  cas  de  syphilis  maligne,  injections  sous- 
cutanées  de  sels  solubles  de  préférence.  On  pourra  essayer  Tiodi- 
pineou  Tiodipyrine.  Contre  la  syphilis  héréditaire  chez  les  adoles- 
cents, iodure  de  mercure  et  potassique  ;  chez  les  enfants  syphili- 
tiques ou  hérédo-syphilitiques,  les  mercuriaux,  puis  Tiodure  de 
potassium.  Le  traitement  de  choix  est,  pour  D.,  Tinjection  intra- 
musculaire. Les  frictions  ne  viennent  qu'en  second  lieu,  cette  mé- 
thode étitnt  bien  moins  entourée  de  garanties  sur  les  effets  et  doses 
de  médicament  absorbé.  La  voie  gastrique,  les  bains  ne  viennent 
queii  dernière  ligne. L'iodure  ne  sera  donné  qu'après  deux  annee^ 
(\e  traitement  mercuriel, ou  dans  les  cas  de  syihilîs  maligne  rt- 
belle,  ou  quand  il  existe  des  états  pathologiques  concomitauts. 
L'hydrothérapie  est  un  puissant  auxiliaire  du  traitement  de  la  sy- 
philis. Les  bains  seront  toujours  donnés  tièdes  de  20  à  25«,  qu  ils 
bOient  sulfureux,  alcalins,  mercuriels,  ou  de  vapeur.  J.  M. 

Faure  :  Traitement  mercuriel  du  tabes^Gazettedes  hàpiiavj, 
1"  décembre  1904.)  —  F.  base  son  étude  sur  les  observations  de 
187  malades.  11  fait  remarquer  la  variété  des  observations  de  tabe- 
tiques  qui,  très  souvent,  ne  sont  pas  comparables.  Tous  les  ma- 
lades ne  tolèrent  pas  également  bien  le  traitement  mercuriel,  cela 
dépend  de  leur  état  ;  en  règle  générale,  les  tabétiques  jeunes  et 
au  début  du  tabès  supportent  mieux  le  traitement  mercuriel  que 
les  tabétiques  âgés  ou  fatigués  par  une  maladie  ancienne  ou  ra- 
pide. Les  malades  atteints  de  forme  légère  de  tabès,  et  ayant  con- 
servé un  bon  état  général,  accepteront  mieux  de  faibles  doses  que 
les  malades  atteints  d'accidents  multiples  et  variés,ou  ayant  un 
mauvais  état  géuéraL  Suivant  la  dose  et  le  mode  de  traitement 
choisis,  le  mercure  donne  des  résultats  différents.  Le  traitement 
par  ingestion  ne  donne  pas  actuellement  de  résultats  dans  le  trai- 
ment  du  tabès.  Les  frictions  donnent  des  résultats  incertains.  Les 
injections  insolubles  exposent  à  des  accidents  qui  font  redouter 
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leur  enmploi.  Les  injections  insolubles  constituent  le  procédé  pré- 
férable  ;  F.  adopte  comme  étalon  de  la  dose  1  centig.  de  mercure 
métallique  par  jour,qiiel  que  soit  le  sel  injecté  et  quel  que  soit  Tin-* 
tervalle  des  injections.  On  peut  donner  moins,  on  donne  souvent 
p^us  :  mais  il  ne  faut  pas  forcer  la  dose  au-delà  de  la  tolérance  du 
malade.  Le  résultat  du  traitement  mercuriel  chez  les  tabé tiques 
varie  de  la  (^uérison  à  Ta^gravation,  suivant  que  ce  traitement  est 
pins  ou  moins  bien  conduit,  que  le  cas  est  plus  ou  moins  favorable. 
Un  traitement  mercuriel  bien  fait  peut  arrêter  l'évolution  du  tabès 
ou  la  ralentir  ;  s'il  est  mal  fait,  il  peut  donner  une  agf^ravalion  des 
accidents  et  même  déterminer  l'apparition  de  nouveaux  accidents. 
La  fatigue,  la  dépression,  Taugmentation  de  tous  les  symptômes 
de  tabes,qu'on  observe  au  cours  du  traitement  mercuriel  ne  sont  pas 
un  mal  nécessaire  :  en  surveillant  beaucoup  le  malade,  en  propor- 
tionnant bien  exactement  la  dose  à  les  forces,  on  arrive  à  obtenir 
le  maximum  d'effet  utile  sans  malaise  et  sans  fatigue  et  même  avec 
une  amélioration  visible  et  progressive  de  Tétat  général  au  cours 
du  traitement  même. Il  est  vraisemblable  que  certaines  lésions  ta- 
bétiques  sont  inattaquables  par  le  traitement  mercuriel  et  que 
d'autres  au  contraire  peuvent  être  améliorée?.  La  syphilis  ne  joue 
vraisemblablement  pas  un  rôle  égal  dans  tous  les  cas  de   tabès  : 
dans  certains  d'entre  eux  elle  joue  un  rôle  effacé,  peut-être   nu). 
Plus  la  syphilis  est  dans  Téliologie  d'un  cas  de  tabès  et  plus  le  trai- 
tement mercuriel  a  d'action.  Il  est  vraisemblable  que  certaines 
lésions  tabétiques  présentent  un  caractère  cicatriciel  et  irréparable 
et  que  certaines  autres  lésions  sont  de  nature  inflammatoire  et 
évolutive  qui  leur  permet  d'abord  d  elre  arrêtées, ensuite  d'être  ré- 
sorbées. Le  traitement  mercuriel  n'est  pas  tout  le  traitement  du 
tabès.  Une  dispense  pas  des  précautions  générales  et  du  traite- 
ment hygiénique  auquel  doit  se  soumettre  tout  tabétique.  M.  D. 

S.Grosz  :  Sur  la  technique  dea  injections  intra-muscu- 
laines.  (Arch.  f.  Derm,  u.  Syph.,  t.  LXXII,  p.  03.)— Quelques  injec- 
tions sur  le  cadavre,  et  une  revue  d'ensemble  de  la  question.  Hieu 
de  nouveau.  G.  A. 

Lafay  :  Les  huiles  iodées.  {La  Syphilis,  septembre  et  décem- 
bre 11K)3,  février,  mars  et  avril  1004.)  —  Etude  très  détaillée  des 
huiles  iodées.  Après  avoir  donné  l'historique  de  la  question,  L. 
étudie  la  préparation  et  la  composition  des  huiles  iodées,  leur 
constitution  chimique  et  les  propriétés  physiques  et  chimiques  qui 
servent  à  les  distinguer  des  huiles  chloro-iodées.  Il  aborde  ensuite 
réliminalion  des  huiles  iodées  et  il  étudie  comparativement  les 
mêmes  questions  en  ce  qui  concerne  les  iodures  ;  puis  il  passe  en 
revue  l'action  physiologique  et  clinique  des  huiles  iodées, montrant 
qu'elles  ne  ^ont  pas  toxiques.  L.  montre  les  principaux  avantagea 
des  huiles  iodées  qui  permettent  le  traitement  mercuriel  iodo-bio- 
duré,  dit  traitement  mixte,  et  le  traitement  iodo-phosphoré  par  in- 


5^36  MALADIES  CUTANÉES   ET   SYPHILITIQUES. 

jections  hypodermiques.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  àTétud^ 
de  l'analyse  des  huiles  iodées  du  commerce  et  à  sa  nécessité  :  i. 
n'est  pas  indifférent  d'employer  Thuile  iodée  vraie  ou  les  huile^ 
chloro-iodées  :  la  premièredoit  avoir  la  préférence  à  tous  les  poinu 
de  vue.  Après  avoir  indiqué  les  principales  indications  thérap€> 
tiques  des  huiles  iodées,  Tauteur  étudie  les  résultats  obtenus  par 
leur  emploi,  dans  la  syphilis  à  ses  diverses  périodes,  dans  les  affec- 
tions pulmonaires  et  cardio-viscérales,  dans  la  scrofule  et  le  lyn;- 
phatisme,  dans  les  affections  rhumatismales. ..Le  dernier  chapitr 
du  travail  traite  des  d>ses  et  du  mode  d'emploi  de  l'huile  iodée, e' 
particulièrement  de  son  administration  en  injections  par  voieby 
podermique.  Une  bibliographie  complète  de  la  question  termin: 
ce  travail.  M.  D. 

Laroche  :  Utilité  des  eaux  de  Barèges  comme  adjuvant  du 
traitement  antisyphilitique.  {La  Syphilis,  juillet  1904.;  —  Femme 
de 30 ans  atteinte  de  gommes  ou  plus  probablement  d'exostosesd^f 
la  base  du  crâne  au  niveau  du  rocher.  Un  traitement  antisyphili- 
tique énergique  est  suivi  sans  grand  avantage  jusqu'au  début  d  un 
traitement  hydro-minéral  à  Barèges.  Quelques  jours  de  ce  traite- 
ment donnent  une  légère  modification.  11  est  suspendu  pendar.: 
quelques  juurs,puis  repris  et  Ton  voit  alors  le  traitement  et  l'amé- 
lioration marcher  de  pair  pendant  3  semaines.  Nouvel  arrêt  di. 
traitement  thermal  et  l'état  de  la  malade  reste  station naire  pen- 
dant ce  temps  malgré  le  traitement  spécifique.  M.  D. 

LipscHUTz  :  Emploi  percutané  des  préparations  iodées  dans 
la  syphilis.  (  ifien.  med.  Wocfi.,  y  juillet  1904.)  —  Afin  d'éviter  cer 
taijfies  actions  désagréables  dues  à  l'emploi  ordinaire  des  iodure> 
on  a  essayé  des  préparations  nouvelles  comme  l'iodipine,  Tiod»- 
vasogène.  Dans  ses  recherches,  l'auteur  s'est  servi  de  i'iothionq'ii 
contient  70  p.  cent  diode  en  combinaison  organique.  Il  apporte 
trois  observations.  La  première  est  un  cas  dégomme  ulcérée  delà 
face  externe  de  la  cuisse  et  d'infiltration  gommeuse  de  la  région 
interne  de  l'autre  cuisse.  L'iothion  a  été  employé  ici  en  badigeon 
nages  sur  diverses  parties  du  corps  durant  deux  ou  trois  minutes. 
L'iode  a  été  constaté  dans  l'urine  six  heures  après  le  premier 
badigeonnage.  Le  malade  a  été  guéri  après  30  badigeonnâmes 
ayant  demandé  60  cent,  cubes  de  substance.  Le  deuxième  cas 
est  une  infiltration  gommeuse  de  la  luette  et  du  voile  du  palais. 
L'ulcération  est  nettement  entrée  envoie  de  gnérison  après  quinze* 
badigeonnages.  Il  n'est  pas  survenu  de  phénomènes  d'iodisme  ; 
dans  la  suite,  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  hydrargyrique. 
Enfin  le  troisième  cas  est  un  ulcère  gommeux  serpigineux  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main  siégeant  sur  la  région  stomacale. 
Le  malade  a  été  renvoyé  comme  étant  guéri  après  un  traitement 
de  30  jours.  Le  cas  fut  également  soumis  à  un  traitement  mercti- 
riel.  L.  J. 
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T.oEr  Heinrich  :  Le   rendement  en   mercure  des  tabliers 
<SchUrzen)  de  mercolint.  (Derm.  Cent,  janvier  1903.  p.  98.)—Les 
bons  effets  d'un  mode  de  traitement  proviennent  parfois,  quand  un 
autre  analogue  échoue,  d'une  diiTérence  dans  Tassimilalion.  C'est 
ainsi  que  la  cure  par  tabliers  réussit  parfois  où  les  injections  n'ont 
pas  donné  de  résultats.  Les  tabliers  font  bien  dans  les  syphilides 
secondaires  et  dans  les  éruptions  plus  anciennes.  C'est  un  moyen 
sûr  dans  les  périodes  intermittentes  où  à  la  fin  du  traitement  habi- 
tuel, chez  les  femmes  et  les  enfants,  pour  les  voyages, chez  les  ma- 
lades afTaiblls,  etc.  Il  n'a  donné  de  Tennui  qu'une  fois  à  TA.  en 
provoquant  un  eczéma  mercuriel  généralisé,  pour  avoir  été  em- 
ployé peu  après  une  friction  énergique.  L'absorption  du  mercure, 
peu  abondante  par  la  peau,  se  fait  surtout  par  le  poumon.  Pour 
mesurer  la  quantité  de  mercure  évaporée  par  jour,  l'A.  fait  prati- 
quer des  pesées,  en  tenant  compte  de  Timbibition  par  la  sueur  et 
la  graisse  ducorps,sur  un  tissu  analogue  servant  de  contrôie.Pen- 
dant  toutes  les  conditions  variées  de  l'expérience,  qui  a  duré  35, 
54  et  60  jours,  le  rendement  a  été  à  peu  près  constant,  aussi  bien 
à  la  un  qu'au  début  de  l'expérience.  A  la  fin  de  la  plus  longue  ex- 
périence, le  tablier  n'avait  perdu  que  19.2:  il  avait  donc  encore 
une  certaine  activité.  La  perte  quotidienne  moyenne  est deOgr.')57. 
Le  peu*  de  différences  observées  est  dû  à  des  influences  extérieures 
ou  individuelles.  Le  rendement  quotidien  correspond  à  peu  près  au 

I  '3  de  la  masse  déposée  sur  la  peau  en  frictions  :  il  doit  donc  en 
rester  une  grande  quantité  inutilisée.Dans  le  cours  des  expériences 
d'évaporation  au  laboratoire,  qui  ont  duré  132  heures,  la  perte  de 
mercure  a  été  de  0,0074  par  heure,  soit  0  gr.  1786  par  24  heures. La 
diminution  provient  de  la  température  du  tablier  qui  varie  au  la- 
boratoire ou  sur  le  corps  et  de  l'effet  du  frottement  mécanique  sur 
la  peau  et  le  linge  de  corps.  J.  M. 

PoLLocK  :  Traitement  de  la  syphilis  sur  le  continent,  (tf ri/. 

Journ.  ofDerm.,  lî)03,  n«  1,  p.  7.)  —  L'A.  étudie  :  1«  le  diagnostic 
de  la  syphilis  au  début  ;  2<'  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on 
commence  le  traitement  mercuriel  ;  3^  le  plan  général  du  traite- 
ment ;  4<'  les  méthodes  de  traitement  employées.  Paris. Diagnostic  : 

II  se  fait  en  général  par  le  caractère  seul  du  chancre  ;  l'adénite 
inguinale  a  moins  d'importance.  Traitement. Les  malades  des  con- 
sultations sont  surtout  soignés  par  des  pilules  ;  on  emploie  pres- 
que partout  i'iodure  vert  de  mercure.  Gaucher  préfère  les  pilules 
(ie  Ricord  au  sublimé  ;  Brocq,  le  sublimé  en  solulion.Les  injections 
ïiont  surtout  réservées  aux  malades  hospitalisés.  On  préfère  en 
général  les  sels  solubles,  moins  dangereux  et  tout  aussi  efficaces. 
Queyrat  essaie  les  composés  organiques  du  mercure  dans  l'espoir 
d'en  trouver  un  facilement  soluble  et  efficace,  tout  en  restant  in- 
dolore et  inofTensif.  A  Saint-Lazare,Jullien  emploie  les  injections 
de  calomel.Le  plan  de  traitement  est  généralement  celui  de  Four- 
nier,  chronique-intermittent.  Gaucher  attache  une  grande  impor- 
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tance  à  Tusage  des  eaux  sulfareuses  dans  le  traitement  mercurie. 
delà  syphilis.  —  Italie.  Diagnostic  :  Il  se  fait  quand  le  cbaacre  pré- 
sente des  caractères  définis  de  syphilis  ;  s'il  y  a  un  don  te  quel- 
conque, on  attend  Tapparition  de  symptômes conflrma tifs,  if ^/>iod^i 
de  traiteme7U.  Dans  la  pratique  civile,  on  emploie  surtout  les  in- 
jeclions.  Dans  les  hôpitaux  militaires,  on  se  sert  ég^alement  des 
frictions,  on  emploie  pour  injections,  à  Rome  le  calome),  à  Mila^ 
le  sublimé.  On  ordonne  peu  de  pilules,  sauf  en   dernier   ressort 
Le  plan  du  traitement  consiste  à  donner  du  mercure  aveciater¥al:e£ 
deux  ou  trois  fois  aussi  longs  que  la  période  du  traitement.  Là 
durée  totale  du    traitement  varie    de  deux  à  trois    ans,  repos 
compris.  —  Allemagne  et  Autriche.  Diagnostic.  Tant  que  le  cliaD- 
cre  subsiste  seul,  on  ne  fait  que  le  diagnostic  de  sclérose  et  005^ 
borne  à  appliquer  de  l'emplâtre  merouriel.  A  celte  période,  Lan^ 
donne  chaque  jour  15  grains  (à  peu  près  0,fO)  d'iodure  de  potas- 
sium pour  diminuer  la  céphalée  et  les  autres  troubles  nerveux  de 
la  période  secondaire.Le  diagnostic  n'est  fermement  posé  qu'après 
l'apparition  des  symptômes  constitutionnels.  On  commence  alors 
le  traitement.  En  Angleterre,  au  contraire,  on  donne  le   mercure 
dès  Je  premier  soupçon  de  syphilis  dans  Tespoir  de  prévenir  les 
accidents  ultérieurs  ou   les  parasyphilides.  Voici    les  raisons  de 
faire  des  médecins  allemands  :  \^  on  ne  peut  jamais  être  sûr.  par 
le  caractère  du  chancre,  qu'il  s'agisse  de  l'inoculation  primaire  de 
la  syphilis.  Commencer  le  traitement  à  ce  moment,  c'est  entrete- 
nir le  doute  sur  la  véracité  du  diagnostic  etsi,malgré  le  traitement, 
les  symptômes  secondaires  apparaissent,  qu'a-t-on  gagné  à  doc- 
ner  le  mercure  quelques  semaines  plus  tôt  ?  2"*  le  traitement  mer- 
curiel,  pour  être  efficace,  doit  durer  des  années.  A-t-on  le  droit 
d'infliger  un  pareil  traitement  au  malade,  avant  d'être  bien  sûr  de 
sa  nécessité  P  Peut-on  être  sûr  que  donner  le  mercure  quelques 
semaines  plus  tôt  diminuera  beaucoup  la  durée  du  traitement  : 
Et  ne  commencer  ce  traitement  quà  la  période  secondaire  n  a  ja- 
mais aggravé  la  maladie.  Pour  certains  auteurs,  le  mercure  aurait 
même  plus  de  puissance  antisyphilitique  à  ce  moment  ;  il  en  faa- 
draitdonc  moins.  Le  plan  général  de  traitement  le  plus  générale- 
ment suivi  en  Allemagne  est  le  traitement  chronique  intermitteat. 
Quelques-uns  cependant  n'ordonnent  le  mercure  que   quand  la 
syphilis  est  manifeste.  Méthodes  de  traitenieitt.  On  emploie  surtout 
les  frictions    quotidiennes    avec    3-5   grammes    d'onguent    gris 
pendant  40  à  50  jours.  Pour  les  malades  de  consultations  et  dans 
les  hôpitaux  militaires,  on  ordonne  un  bain  tous  les  5-ô  jours.  On 
utilise  ainsi  beaucoup  les  injections  :  chaque  clinique  a  la  sienne. 
On  ordonne  de  préférence  le  salicylate,  le  sublimé,  l'huile  grise. 
On  réserve  les  pilules  et  potions  pour  les  cas  que  Tou  ne  peut  sar- 
veiller.  En  cas  de  syphilis  maligne,  Lang  ne  donne  le  mercure 
que  quand  l'état  général  est  amélioré  ;  il  se  borne  à  prescrire  une 
bonne  nourriture  et  la  tisane  de  salsepareille.  La  gravité  de  la  ma- 
ladie diminuée,il  prescrit  les  injections  d'huile  grise. —  Bruxelles 
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et  Copenhague.  Oa  faille  diagnostic  par  le  chancre  sans  attendre 
les  symp'ôrnes  coniirmati^s.  Même  plan  de  traitement  qu'en  Aile- 
ma^iie.  Pourtant  Ehlers  préconise  les  pilules  mercurieiles  entre 
les  .séries  de  frictions  ou  d'injections. — SrocKuLM.Dès  le  diagnostic 
|X>S'%  Wetander  donne  3-4  injections  de  son  huile  mercurielie  puis 
fait  son  traitement  du  sac.  E^our  un  adulte,  on  couvre  d'un  sac  de 
coiou  tout  le  devant  de  la  poitrine,  laissant  le  haut  ouvert.  Tous 
les  matins,  on  retourne  ce  sac  de  dedans  en  dehors  et  on  le  frotte 
sur  le  coté  qui  touche  la  peau  de  10  grammes  d'onguent  gris, puis 
on  le  retourne  et  le  malade  le  porte  pendant  les  24  heures  sui- 
vantes. Oa  continue  ce  traitement  pendant  40  à  60  jours,  et  on  le 
répète  par  intervalles,  comme  on  fait  pour  les  frictions  ou  les  in- 
jections. Pour  uu  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale,  la  dose 
de  mercure  est  d'un  gramme  par  jour.  Chez  les  femmes  enceintes 
et  les  nourrissons,  la  méthode  parait  des  meilleures.  —  Saint-Pé- 
TKRSBouRG.  Lc  dlagnosllc  se  fait  par  le  chancre.  Les  malades  hos- 
pitalisés sont  soumis  aux  frictions  ;  les  externes  sont  traités  par 
les  injections  insolubles  au  salicylate.  J.  M. 

J.  Salas  y  Vaca  :  Le  benzoate  de  mercure  dane  la   syphilis. 

{Hev.  es.  de  Sif.  y.  Demi.,  lév.  1905,  p.  62.)  — -  S.  publie  4  nouvelles 
observations,  doù  il  tire  les  conclusions  suivautes:  i»  les  frictions 
mercurieiles,  bien  qu'étant  le  procédé  classique  du  traitement  de 
la  syphilis,  ne  sont  pas  toujours  applicables  ;  2<'  Tadministration 
du  mercure  par  la  voie  buccale  produit  de  grands  phénomènes 
intestinaux,  pénibles  et  provoquant  Texpulsion  du  médicament  ; 
>  les  sels  insolubles  de  mercure  en  injections  sont  douloureux  ; 
pas  toujours  applicables  ;  leurs  effets  sont  parfois  fugaces  ;  4°  les 
injections  huileuses  de  biiodure  de  Hgne  comportent  pas  des  doses 
suffisantes  pourélrc  rapidement  curatives  ;  j""  les  dissolutions 
aqueuses  de  benzoate  de  Hg  avec  cocaïne  ne  produisent  pas  de 
phénomènes  locaux,  ne  peuvent  être  injectés  en  grande  quantité, 
sans  faire  craindre  de  phénomènes  toxiques  ;  il  ne  se  produit  pas 
de  synipiômes  d^élimination  mercurielie  ;  la  guérison  est  rapide  ; 
lorganisme est  mis  àlabri  de  nouveaux  symptômes,  pourvu  que 
Ton  fasse  suivre  ce  traitement  pendantquelque  temps  d'une  médi- 
cation préventive.  J.  M. 

Thimm  :  Huile  grise  de  vasenol.  \Derm.  Zeits.,  PJ05,  p.  49.)  — 
L  iiuile  grise  de  vasenol  est  préparée  avec  uu  mélange  d*huile  de 
vaseline  liquide  et  solide,  liquéQable  à  20-25'»  C.  A  la  température  des 
appartements,  elle  a  la  coaaistance  du  beurre.  Le  re^os  fait  dépo- 
sera la  surface  une  mince  couche  d'huile.  En  la  réchauffant  rapt- 
dément  dans  un  vase  avec  de  Teau  froide,  toute  la  masse  se  ra- 
mollit vite  et,  agitée,  donne  une  huile  liquide  homogène.  Le  métal 
ne  se  sépare  de  la  graisse  qu^après  une  cuisson  de  plusieurs  heures 
en  flnes  goutelettes.  C'est  donc  un  bon  médicament  pour  injec- 
tions. L'A  se  sert  d'huile  à  30  %  ;  on  peut  en  faire  à  10,  25,  50  % .  Le 
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point  d'élection  pour  les  injections  est  aux  fesses.  Pas  de  suites  à 
redouter.  Moins  de  douleurs  et  d'irritations  qu'avec  tout  autre  se! 
de  mercure  soluble  ou  non.  Injection  d'un  ce.  d'huile  de  vaseiinf 
(Vasenôl)  à  30  % ,  soit  0,0361)  de  mercure,  2  fois  par  semaine^  puis 
tous  les  5à  8  jours  après  ramélioration,qui  survient  rapidement  ef 
une  ou  2  fois  10  à  15  jours  après  la  guérison,  comme  traitement 
complémentaire.  Avant  de  s'en  servir,  on  place  le  flacon  dans  un  ré- 
cipient rempli  d'eau  chaude,  et  on  a^ite  après  liquéfaction.  Pour 
conserver  la  préparation  bien  homogène,  après  usage  plonger  ra- 
pidement le  flacon  dans  l'eau  froide  et  le  tenir  au  frais.        J.  M. 

GoLDSTEiN  :  Essais  thérapeutiques  sur  l'Enésol  (salicylate 
de  mercure)  dans  la  syphilis.  (Mon.  f.  prakt,  Derm.  Bd.  \\\, 
no  7^  i«'- avril  1905.) —  L'énésol  est  une  préparation  pour  injec- 
tions, facilement  Boluble,  peu  toxique,  contenant  le  mercure  sou> 
une  forme  spéciale  que  les  réactions  ordinaires  ne  décèlent  pa<. 
mais  n'attaquant  pas  les  instruments  de  métal.  Si  Ténésol  n  e5t 
pas  indispensable  au  traitement  des  formes  malignes  précoces, 
on  peut  se  convaincre  de  son  efficacité  dans  les  formes  tardives 
gommeuses  et  ulcéreuses.  Pour  les  premières,  comme  pour  les 
formes  récentes,  il  vaut  mieux  instituer  un  traitement  combine 
Le  traitement  par  injections  avec  rénésol  est  bénin  au  sens  ()f 
Neisser,  car  bien  que  la  dose  isolée  comme  la  masse  totale  de 
mercure  incorporé  soit  grande,  il  est  si  rapidement  éliminé  que 
nous  ne  pouvons  guère  lui  attribuer  une  énergie  durable, 
s^augmentant  avec  la  répétition  des  opérations.  L'énésol  est  à  re- 
commander chez  les  individus  chloroliques,  anémiques,  tuliercu- 
leux,  en  un  mot  chez  tous  les  affaiblis,  même  lorsque  des  trou- 
bles circulatoires,  ime  idiosyncrasie  spéciale  ne  paraissent  pas  in- 
diquer l'emploi  des  préparations  peu  solubles.  A  ce  point  de  vue, 
TA.  estime  autant  l'énésol  que  le  succinimate  d'hydrargyre,  dont 
lise  distingue  en  ce  sens  quil  peut  être  introduit  sans  inconvc- 
nients  dans  l'organisme  en  plus  grande  quantité,  qu'il  est  stérile, 
plus  facile  à  conserver,  et  possède  par  sa  teneur  en  arsenic  un 
pouvoir  toniflant.  Ceci  est  indirectement  dû  à  son  pouvoir  spéci- 
fique. L'énésol  n'est  pas  exempt  de  réactions  locales  :  la  stomatite 
mercurielle  est  fréquente.  Au  résumé,  l'énésol  n'est  pas  encore  le 
médicament  idéal  à  employer  contre  la  syphilis.  J.  M. 

DERMATOLOGIE-  THÉRAPEUTIQUE. 

Gran VILLE  McGowAU  !  L'ussge  du  chlorure  d'adrénaline  con* 
treles  hémorrhagies  et  les  maladies angioneurotiques  delà 
peau.  (Jouni.  o/  eut.  Dis,  février  1905,  p.  7"2.)  —  Les  capsules  surré- 
nales fournissent  au  sang  un  alcaloïde,  adrénaline  ou  épinéphriue, 
dont  la  présence  empêche  les  vaisseaux  terminaux  de  perdre  leur 
contenu  peut-être  en  exerçant  une  action  d'inhibition  sur  les 
nerfs  qui  règlent  la  dilatation  des  artérioles.  L'A.  emploie  comme 
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pansements  la  ^aze  saturée  de  solution  à  1,  10(X)  ;  il  fautordin.ii- 
rement  de  15  à  30  ce.  pour  les  opérations  vêsioales.  Il  donne  pen- 
dant les  48  heures  qui  suivent  l*opération  X  f^outles  de  celte  so* 
lution  toutes  les  deux  heures  en  injection  hypodermique.  Dans  un 
cas  de  purpura  chez  un  artério-scléreux  ^rave  avec  dyspnée  in- 
tense, toute  trace  d'héniorrhag^ie  avait  disparu  au  bout  de  la 
semaine. Dans  lepurpura  simplexchez  un  enfant  né  de  mère  albu- 
minuriquc,  Tadrénaiine  à  1  2  goutte  de  In  solution  à  1.  1000  toutes 
les  '2  lieures,  pendant 8 jour.",  a  sauvé lenfant  né  à  8  mois.  L'adré- 
naline est  aussi  recommandée  dans  Turlicaire  aiguë,  la  leucoder- 
mie  des  mains  et  de  la  face,  Térythème  multiforme  et  les  aulres 
angio-neuroses,  dont  les  troubles  vaso-moteurs  sont  probable- 
ment dus  à  lin  arrôt  ou  un  défaut  de  la  sécrétion  surrénale  consé- 
cutif à  des  auto-intoxications  probables  et  le  plus  souvent  à  des 
troubles  digestifs  ou  d'origine  rhumatismale.  En  fournissant  à  Tor- 
ganisme  ce  qui  lui  manque,  le  tonus  vasculaire  se  rétablit,  ainsi 
que  la  contraction  physiologique  et  la  dilatation  normale  des  ar- 
tères, la  maladie  disparait.  J.  M. 

IIammer  :  La  plume  de  yerre^  instrument  pratique  pour  Pap- 
plication  des  caustiques  liquides. (J/.  f,  p.  D.  1005,  Bd.  40,  n"8, 
p.  444.)  —  H.  préconise  remploi  de  la  plume  de  verre  à  rainures 
dont  on  se  sert  pour  écrire.  Elle  est  très  commode  pour  pratiquer 
les  cautérisations  avec  des  liquides  ;  TefTet  est  excellent,  bien  li- 
mité. Dans  le  lupus,  H.  introduit  la  plume  dansle  nodule,  étanche 
avec  un  bourdonnet  d'ouate,  qui  absorbe  l'excès  d'acide  phénique 
liquide  ;  on  évite  ainsi  les  h<3tuorragies.  Il  fixe  Touate  imbibée 
avec  de  l'ouate  et  du  coUodion.  Pas  de  réaction  inflammatoire 
consécutive,  si  on  ne  laisse  pas  le  tampon  plus  de  24  heures.  On 
répèle  l'opération  plusieurs  jours  de  suite  ;  on  obtient  une  cavité 
lisse,  en  pertuis,  qui  s'épidermise  très  vite.  Pas  de  granulations, 
cicatrice  idéalement  lisse  et  molle.  Bons  résultats  aussi  dans  les 
petits  épithéliomas  de  la  peau,  dans  la  verrue  nécrogénique.A  re- 
commander aussi  pour  cautériser  le  chancre  mou. Lorsque  celui-ci 
siège  sur  la  peau,  on  peut  appliquer  après  la  cautérisation  le 
pansement  à  Touate  et  au  collodion,  le  maintien  absolu  du  panse- 
ment étant  une  condition  Importante  pour  la  guérison  du  chancre 
mou.  L'A.  aobtenu  ainsi  de  bons  résultats  dans  les  rhagades  cal- 
leuses des  mains,ie  tamponnement  et  la  cautérisation  des  conduits 
flstuleax.J.  M. 

MiBELM  :  Sur  une  nouvelle  formule  pour  bains,  lotions  et 
pansements  à  Phuile  de  cade  et  à  Panthrasol.  {Mon.  f.  p. 
Derm.  1^05,  Bd.40,  n»  3,  p.  119.)—  L'auteur  préconise  la  formule 
suivante,  imitée  de  celle  do  Balzer  :  huile  de  Cade,  07,  colophane, 
11.10  ;  solution  de  soude  à  20  0  0,21.90.  —  Elle  donne  un 
mélange  homogène  compact,  de  couleur  brun  foncé,  miscible  à 
l'eau  en  toutes  proportions,  100  gr.  suffisent  pour  un  bain.  Balzer 
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en  ordonne  150  gr.  Son  avantage  consiste  à  pouvoir  être  mélangé 
à  moins  d'eau  à  une  concentration  plus  élevée,  sans  s'altérer.  En 
mélange  à  2  0. 0,  le  liquide  est  homogène,  le  goudron  complète- 
ment émulsionné  ;  ce  mélange  sert  pour  lotions,  bains,  panse- 
ments humides,  qu'on  peut  renouveler  à  plaisir.  Ce  liquide  ne  s'al- 
tère pas  ;  il  a  les  avantages  d'une  pommade,  sans  en  présenter 
les  inconvénients.  M.  Ta  employé  en  bains,  compresses  contre  le 
prurit.  En  compresses  sur  le  cuir  chevelu,  les  membres,  surtout 
les  mains,  il  agit  comme  réducteur  et  kératolylique.  Il  a  donné 
de  bons  résultats  dans  la  maladie  de  Duhring  et  Térythème  hui- 
leux polymorphe.  M.  a  combiné  cette  mixture  avec  Tanthrasol, ana- 
logue du  goudron.  Il  se  laisse  émulsionner  comme  lui.  Si  l'on  mé- 
lange une  solution-mère  d'anthrasol  à  670/0  avec  de  l'eau  do  façon 
à  avoir  une  solution  à  5  ou  2  O/O,  en  agitant  constamment  on  ob- 
tient un  liquide  homogène,  blanc  crémeux,  d'un  bel  aspect, 
qu'on  emploie  comme  le  mélange  goudronné  plus  haut  décrit. 
C'est  un  antiprurigineux  rapide  et  d'eiTet  durable.  Sous  forme  de 
pansements  en  solulion  à  2  et  3.  % ,  il  réussit  bien  dans  les  eczémas 
localisés  chroniques,  comme  desséchant,  réducteur  et  kératoplas- 
tique.  L  huile  de  cade  agit  surtout  dans  les  formes  bulleuses  re- 
belles à  d  autres  traitements.  J.  M. 

Pasini  :  Effet  caustique  de  l'anhydride  arsénieux  sur  les 
tissus  épithéliaux.  {Mon.  f.  p.  Oerm. ,1903,  Bd,  XL.  u"  6,  p.  299.)— 
L'cITet  pharmacologijue  fondamental  de  l'arsenic  en  usi^ge  externe 
est  vraisemblablement  le  même  que  celui  obtenu  par  usage  interne. 
L'A.  a  employé  des  solutions  titrées  :  les  recherches  ont  été  faites 
sur  répilhélium  lingual  et  buccal  de  lapins  et  chiens  et  sur  le 
prépuce  de  l'homme.  L'arsenic  en  solution  aqueuse  produit  des  al- 
térations épithéiiales  quand  la  solulion  est  au  moins  au  1,150. 
Au-dessous,  «il  en  existe,  elles  ne  sont  pas  constatables  au  mi- 
croscope. Les  plus  fortes  lésions  s'atténuent  avec  un  solu- 
tion à  1/70  au  bout  de  24  heures.  Elles  commencent  à  paraître  au 
bout  de  3  à  4  heures.  Enfin  l'A.  a  étudié  reffetde  la  solution  arse- 
nicale  sur  les  tissus  épithéliaux  vivants  et  morts.  L'effet  n'est  ac- 
tif que  sur  les  premières,  ce  qui  explique  l'absence  d'effet  nocif 
sur  une  peau  recouverte  de  couche  cornée  normale.  La  solution 
aqueuse  jusqu'au  1/15000  a  une  action  chimiotactique  positive  sur 
les  leucocytes  polynucléaires.  Outre  l'action  nécrosante  sur  l'épi- 
thélium,  l'anhydride  arsénieux  agit  d'une  façon  chimiotactique  po- 
sitive sur  les  leucocytes  polynucléaires,  par  adduction  de  globu- 
les blancs  qui  ne  s'expliquerait  pas  parla  simple  nécrose  de  l'épi- 
thélium.  Si  cet  afflux  de  globules  blancs  contribue  à  Taltératiuu 
des  cellules  épilhéliales  elle  ne  la  produit  pas  directement.  Il 
faut  la  rechercher  dans  la  toxicité  même  de  l'anhydride  qui  est 
directement  mis  au  contact  de  répithélium.  Il  est  prouvé  que  :  1« 
dans  les  tissus  non  gravement  ni  complètement  atteints  les  lésions 
cellulaires  diminuent  d'intensité  suivant  leur  plus  ou  moins  de 
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profondeur  ;  2«  il  existe  des  modiflcalions  de  l'épithéliuin,  où  Tac- 
lion  chimiotaclique  positive  n'a  encore  eu  lieu  que  peu  ou  prou  ; 
3»  tandis  que  les  lésions  épilhéliales  restent  limitées  aux  parties 
en  contact  direct  avec  l'anhydride,  la  chimiotaxie  se  fait  sentir 
dans  le  derme  même,  dans  les  tissus  voisins,  sans  que  Ton  puisse 
déceler  d^ailérations  an  atomiques  danp  répithélium  de  revêtement 
correspondant.  Les  altérations  du  tissu  épithélial  ne  sont  pas  se- 
condairement produites  par  Teffet  cliimioiactique  de  Tanhydride 
sur  Jo  derme,  mais  sont  primaires.  Pour  que  l'anhydride  en  solu- 
tion aqueuse  puisse  avoir  une  action  nécrosante  sur  Tépithélium 
cutané,  il  faut  que  les  cellules  soient  vivantes,  que  la  solution  soit 
au  moins  à  1/150  et  qu'il  se  soit  écoulé  au  moins  3  à  4  heures  de- 
puis l'application.  Les  processus  dermiques  alors  obtenus  sont  de 
deux  ordres.  Le  !•*•  ajçit  directement  sur  l'épithélium  ;  dénature 
toxique,  il  consiste  en  un  processus  réactionnel  dans  les  phéno- 
mènes vitaux  des  cellules  aboutissant  à  leur  mort.  Le  second  pro- 
duit une  Ihrombo-e  vasculaire  qui  aboutit  à  une  exosérose  et  une 
leucocytose  abondantes,  d*où  formation  de  troubles  prraves  in- 
terépidermiques.  Donc,  d'une  part,  mort  d'un  tissu,  et  de  Tau- 
tre,  phénomènes  favorisant  Télîmination  de  ce  tLssu  nécrosé  ; 
résultat  final,  chute  de  l'épithélium. L'effet  caustique  de  l'anhydride 
diUère  de  celui  des  autres  caustiques.  Il  ne  détruit  que  Tépithé- 
iium  et  les  lésions  du  derme  sont  telles  qu'elles  disparaissent 
après  la  restitutio  ad  integrum  du  tissu,  dès  que  cesse  l'action 
de  l'anémie.  Tout  le  protoplasma  est  intéressé.  On  constate  aussi 
la  mort  de  nombreuses  cellules  conjonctives.  La  différence  d  effet 
sur  répithélium  et  le  derme  provient  des  rapports  anatomiques 
des  deux  tissus.  La  clinique  s'en  est  servie  pour  le  traitement  de 
l'épithélium  cutané.  On  peut  l'utiliser  avec  profit  dans  les  tumeurs 
conjonctives.  Trunecek  l'a  employé  avec  succès  pour  obtenir  la 
nécrose  et  l'élimination  d^n  nodule  sarcomateux  de  la  main.  J.M. 

Veress  :  Sur  l'action  de  la  lumière  de  Finsen  sur  la  peau 
normale.  (Mon,  /.  pr.  Z)ei-m.,  1905,  Bd.  40,  n«  8.)— Ce  travail  conscien- 
cieux se  résume  par  les  conclusions  suivantes:  une  exposition  d'une 
heure  à  la  lumière  de  Finsen  produit  sur  la  peau  les  lésions  sui- 
vantes :  lo  symptômes  d'inflammation  aujuè  :  œdème,  formation  de 
bulles,  dilatations  vasculaires,  thromboses,  émigration  de  leu- 
cocytes et  lymphocytes  ;  2<>  lésions  :  vacuolisation  des  cellules 
épilhéliales  et  géantes,  dégénérescence  ou  nécrose  de  l'épithé- 
lium,hémorrhagie  et  dégénérescence  hyaline  (Leredde  et  Pautrier) 
>  symptômes  reactionne:s  :  prolifération  du  collagène  et  du  tissu 
conjonctif,  mitoses  dans  les  cellules  épithéliales  et  endothéliales  ; 
llnalement,  migration  du  pigment  et  des  leucocytes  vers  la  source 
lumineuse.  Il  se  produit  donc  une  inflammation  superficielle 
accompagnée  de  différentes  lésions  de  tissu  provoquant  ainsi  une 
dilatation  des  vaisseaux  profonds  et  surtout  une  migration  des 
leucocytes  en  provenant.  D'où  diminution  de  l'inflammation  pa- 
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rallèle  à  rauprmentation  et  à  la  généralisalion  des  symplôtnes 
réaclionnels,  aboutissant  d'une  façon  constante  à  une  hypertro- 
phie ou  à  une  prolifération  des  cellules  conjonctives  fixes.  J.  M. 

Joseph  et  Vieth  :  A  propos   du    traitement  des    engelures. 

(Derm.  Cent.,  mars  1905,  p.  162.)  —  Celte  affection  est  des  plus 
rebelles  ;  la  multiplicité  des  traitements  en  est  la  meilleure 
preuve.  Aucun  médicament  ne  paraît  valoir  la  résorcine  en  pa- 
reille matière  ;  aussi  les  A.  ont-ils  cherché  à  renforcer  ses  effets, et 
le  dérivé  mono-acétyle  de  la  résorcine  qu'ils  ont  introduit  dans  la 
dermatologie  sous  le  nom  d'eurésol  paraît  remplir  ce  but.  1/eu- 
résol  n'est  pas,  comme  la  résorcine,  une  substance  cristallisée, 
mais  liquide,  ce  qui  lui  permet  de  produire  une  action  plus 
profonde,  sans  effets  nuisibles.  Ils  recommandent  la  formule 
suivante  :  eurésol,  eucalyptol,  essence  de  térébenthine,  ââ2  :  col- 
lodion  q.  s.  pour  faire  20,  ou  bien  un  savon  avec  :  eurésol,  euca- 
lyptol,  essence  de  térébenthine,  lanoline,  ââ  2  gr.  ;  savon  gras  0«» 
Ce  savon  en  lubes  sèche  vite  sur  la  peau  frottée.  Le  savon  gras 
doit  être  absolument  neutre.  On  peut  employer  comme  base  lon- 
guent  de  zinc  ou  la  simple  lanoline,  le  gélanthe  ou  Tonguent  de 
caséine  deUnna.  Résultats  excellents.  J.  M. 


HEVXJE  DE  T^^  FUESSE 


Puul  Gallois  :  Hérédo-syphilis  et  scrofule.  —  Lorsqu'on 
étudie  la  syphilis  héréditaire  tardive  soit  dans  le  livre  que 
lui  a  consacré  le  prof.  Fournier,  soit  dans  les  travaux  parus 
depuis  lors  sur  ce  sujet,  on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  des 
ressemblances  qui  existent  entre  sa  description  et  celle  de  la 
scrofule. 

Tout  d'abord,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  existe  des  adé- 
nopathies  siégeant  le  plussouvent  à  la  région  cervicale.  Cette  par- 
ticularité est  nettement  signalée  par  le  prof.  Fournier  :  «  Notons 
uu  passage,  dit-il,  un  rapprochement  curieux  qui  a  dû  vous  frap- 
per déjà  :  cest  que  les  sièges  de  prédilection  de  ces  adénopathies 
hérédo-syphilitiques  sont  exactement  ceux  que  choisit  de  préfé- 
rence la  scrofule.  »  Parfois  ces  adénopathies  de  la  syphilis  héré- 
ditaire peuvent,  par  certains  caractères,  être  distinguées  de  celles 
de  la  scrofule  ;  mais,  dans  nombre  de  cas,  il  est  impossible  d*en 
faire  la  distinction.  «  Ce  sont  là  de  toute  évidence,  dit  encore  le 
prof.  Fournier,  des  adénopatbies  scrofuleuses  développées  chez 
des  sujets  syphilitiques,  des  écrouelles  ganglionnaires  compliquant 
la  vérole.  » 

Si  Ton  envisage  les  manifestations  extra- ganglionnaires,  les  mê- 
mes particularités  se  représentent.  Sur  la  peau,  on  rencontre  des 
lé:«ions  telles  que  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  et  la  syphilide 
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tuberculo-ulcérease,  qui  ressemblent  soit  au  lupus  de  forme  sè- 
che, soit  au  lupus  ulcéreux,  à  tel  point  qu'il  est  souvent  impossible 
de  les  différencier  d'après  les  seuls  signes  objectifs.  Du  cùlé  des 
muqueuses,  mêmes  similitudes.  L'hérédo-svphilis a  delà  kératite, 
de  Totite,  comme  la  scrofule,  ei,  comme  elle  encore,  dos  lésions 
nasales  et  gutturales.  On  décritdes  gommes  syphilitiques  demême 
que;  des  gommer  scrofuleuses.  Les  hérédo-syphilitiques  ont  des 
ostéomyélites  suppurées  ou  des  arlhropalhies  rappelant  la  tuber- 
culose ostéo-articulaire.  Il  existe  une  méningite  syphilitique 
comme  une  méningite  scrofuleuse,  et  M.  A.  Fournier  décrit  une 
phtisie  hérédo-syphilitique. 

Sans  doute,  il  en  est  de  ces  divr^rs  accidents  comme  de  i'adéno- 
palhie.  Tantôt  leurs  caractères  sontsufûsamment  nets  pour  qu'on 
puisse  reconnaître  leur  nature  syphilitique,  mais  tantôt  aussi  ils 
ne  diffèrent  en  rien  des  accidents  homologues  de  la  scrofule.  C'est 
alors  uniquement  par  la  recherche  des  stigmates  indubitables  (de 
la  dent  dilutchinson,  du  tibia  en  fourreau  de  sabre  de  Lannelon- 
gue,  ou  en  lame  de  sabre  d'A  Fournier,  du  testicule  atrophiquede 
Hutinel),  par  la  teinte  terreuse  des  sujets,  par  la  polymortalité  in- 
funtile  dans  leur  famille,  par  leurs  antécédents  personnels  ou  les 
confidences  de  leurs  parents  que  Ton  peut  arriver  au  diagnostic. 
Si  la  distinction  entre  Thércdo-syphilis  et  la  scrofule  est  déjà 
difficile  à  faire  dans  les  livres,  c'est  encore  pis  en  clinique. 

Voici  une  petite  malade  de  huit  ans  qui  s'avance  les  yeux  bais- 
sés et  craignant  la  lumière.  Son  teint  est  rosé,  sa  face  est  bouffie  ; 
«on  nez,  épaté  et  rouge  sur  les  bords  des  narines,  surmonte  nne 
lèvre  supérieure  épaissie.  Ses  paupières  sont  bordées  de  croûtes 
de  blépharite  ciliaire  chronique. En  les  entr'ouvranton  constate  de 
la  kérato- conjonctivite. De  plus,sur  la  joue  droite,  au  voisinage  de 
Toreille,  on  aperçoit  de  Timpetigo  ;  cette  éruption  en  cet  endroit 
doit  faire  soupçonner  de  Totite  ;  on  vérifie:  ilyadu  pus  dans  le  con- 
duit auditif.  Sur  les  côtés  du  cou,  hypertrophie  ganglionnaire  plus 
accusée  à  droite.  On  n'hésite  pas,  on  diagnostique  u  scrofule  •  et 
Ton  veut  s'assurer  qu'il  existe  bien  une  rhino-pliaryngile  pour  ex- 
pliquer tout  l'ensemble  des  accidents.  Que  trouve-t-on?  Du  muco- 
pus  plein  le  pharynx  sans  doute,  mais  en  plus  une  perforation  du 
voile  du  palais.  Voilà  tout  l'échafaudage  par  terre.  Cette  malade, 
d'après  ce  seul  signe,  doit  être  considérée  comme  une  hérédo- 
syphililique. 

Pensant  s  être  trompé  dans  l'interprétation  de  certains  accidents, 
on  revérille.  Ëh  bien  !  non.  L'impétigo  est  bien  un  iuipéligo   et 
non  une  syphilide.  Quant  à  la  kératitf%  il  ne  s'agit  pas  de  la  kéra- 
tite interstitielle  ponctuée  d'ilutchinsou,  mais  bien  d'une  kératite 
superficielle  ulcéreuse. 

L'enfant  a-t-elle,par  contre,  dautres  stigmates  hérédo-syphili- 
tiques ?  Le  teint  n'est  pas  plombé,  les  dents  n'ont  rien  d'anormal, 
les  tibias  ne  sont  pas  déformés  ;  il  n'y  a  pas  de  cicatrices  fessiè- 
res.  Qu'apprend  l'enquête  sur  la  famille  ?  Le  père  aurait  eu,étaQt 
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jeune  homme,  une  petite  lésion  suspecte  à  la  verp^e.  Au  bout  d'un 
mois  il  lui  survenait  une  éruption.  Le  médecin  diagnostiqua  s}-- 
philis  et  prescrivit  un  traitement  par  des  pilules.  Le  malade  alla 
consulter  à  Saiiit-Louis  où  on  lui  dit  que  son  éruption  n'était  pas 
spécifique.  Les  accidents  ultérieurs  qui  pourraient  faire  peaser  à 
la  syphilis  sont  une  érosion  à  la  lèvre  inférieure  et  des  uglandes»  k 
la  nuque.  En  tout  cas  le  malade  ne  prit  du  mercure  que  pendant 
deux  ou  trois  mois  et  plus  tarddeTiodure  à  Toccasion  de  ses  ade* 
nites  cervicales. 

La  femme  quUl  épousa  par  la  suite  n'eut  aucun  accident,  pas  de 
fausse  couche.  La  fillette  vint  au  monde  après  un  an  de  mariage, 
il  n'y  eut  pas  d'autre  enfant.  C'était  la  première  fois  que,à  sou  su- 
jet, on  reparlait  d'une  syphilis  que  le  père  croyait  n*avoir  existe 
que  dans  l'esprit  de  son  médecin. 

Evidemment,  dansée  cas.  il  fallait  abandonner  la  première  hy- 
pothèse de  scrofule  et  admettre  l'hérédo-syphilis.  Mais  n'est-il  pas 
déconcertant  de  se  dire  que  la  syphilis  héréditaire  puisse  à  ce  point 
simuler  la  scrofule.  En  ellet,  sur  un  ensemble  de  manifestations 
assez  nombreuses  (adénite,  biépharite,  kératite, otite,impétigo,rhi- 
no-pharyngite),une  seule,  la  perforation  du  voile  du  palais  a  décelé 
la  vérole.  Que  ce  signe  ait  manqué,  et  cetenfant  aurait  été  consi- 
dérée comme  scrofuleuse  banale,  alors  qu'elle  était  syphilitique. 
C'est  à  ne  plus  oser  faire  un  diagnostic  de  scrofule. 

Et,  au  point  de  vue  théorique,  que  faut-il  penser  P  La  surofule 
n'exisle-l-elle  pas  et  n'esl-eile  que  de  la  syphilis  héréditaire?  si 
elle  existe,  n'ifst-elle  qu'une  transformation, ciiez  les  enfants,  de  la 
syphilis  des  parents  ?  Si  Ton  admet  son  autonomie, comment  com- 
prendre son  association  avec  la  syphilis  ?  «Scrofulate  de  vérole  • 
aurait  dit  Kicord.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  mot  exprimant  l'associa- 
tion des  deux  maladies  mais  ne  l'expliquant  pas.  En  somme,  l'in- 
terprétation de  ce  cas  est  des  plus  difficiles. 

Hélléchissons  cependant.  Cette  difficulté  n'existe  que  si  l*on  con- 
sidère la  scrofule  comme  une  entité,  comme  uue  maladie,  comme 
une  diathèseou  un  terrain.  On  conçoit,en  effet,  difficilement  la 
coexistence  de  deux  maladies  chez  un  même  sujet.  11  faut  qu'il  soit 
ou  syphilitique  ouscrofuleux.  Le  faire  à  la  fois  l'un  et  l'autre  ensem- 
ble est  une  façon  trop  habile  de  trancher  ladilliculté.  Mais  si,  com- 
me je  l'ai  proposé,  on  fait  delà  scrofule  une  infection  d'ori^ne 
rhino-pharyngienne,  l'interprétation  est  des  plus  simples.  Notre 
petite  malade  a  eu  une  gomme  syphilitique  du  voiledupalais.Gette 
gomme  s'est  ouverte  à  la  fois  du  côté  de  la  bouche  et  du  côté  du 
pharynx.  L'ulcération  qui  en  Cbt  résultée  a  subi  une  infection  se- 
condaire par  des  pyogènes  vulgaires.  Cette  infection  s'est  éten- 
due aurhino-pharynx,  comme  le  témoigne  le  muco-pus  abondant 
et  épais  qui  apparaît  derrière  le  voile.  Et  alors  tout  i'écheveau  de 
l'infei^tion  rhino-pharyngienne  s'est  dévidé.  La  suppuration  du  ca- 
vum,  par  la  trompe  d  Eustache,  a  gagné  la  caisse,  a  perforé  le 
tympan  etsedéversantsurla  peau  de  la  joue  a  provoqué  l'impétigo. 
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D'autre  par^  rinfection  se  propageant  par  le  nez  et  le  canal  na- 
sal a  provoqué  la  blépharite  et  la  kérato-conjonctivite.  La  syphilis 
a  produit  la  lésion  initiale  sur  laquelle  s'est  greffée  secondaire 
ment  rinfectionadénoïdienne,  rhino-pharyngienne  ou  spéléopa- 
thique^comme  on  voudra  l'appeler,  qui  constitue  la  scrofule.  A-t- 
elle créé  le  terrain,  c'est  à-dire  un  milieu  chimique  favorable  à  la 
scrofule  ?  Qui  peut  le  démontrer  ?  Ce  que  je  puis  dire,c*est  qu'en 
ouvrant  une  brèche  dans  le  voile  du  palais,  la  syphilis  a  labouré  le 
terrain  où  devait  germer  la  scrofule. 

Dans  ces  conditions,  le  premier  diagnostic  «  scrofule»  porté  chez 
cette  enfant  n'était  pas  fautif  :  elle  est  bien  scrofuleuse  puisqu'elle 
a  de  l'infeclion  rhino-pharyngienne.  Otait seulement  un  diagnos- 
tic incomplet  jusqu ace  moment.  Il  fallait  ensuite  reconnaître  la 
lésion  gutturale  sur  laquelle  s'élait  greffée  l'infection.  Chez  d'au- 
tres on  aurait  pu  trouver  des  adénoïdes  ou  une  rhino -pharyngite 
banale.  Chez  elle,  l'examen  de  la  gorge  faisait  découvrir  une  per- 
foration syphilitique  du  voile.  Il  y  avait,  en  réalité,  deux  diagnos- 
tics à  faire,  l'un  scrofule,  Tautre  syphilis  héréditaire,  la  lésion  sy- 
philitique du  voile  ayant  ouvert  la  porte  à  rinTection  rhino-pha- 
ryngienne  et  àses  consé<{ucnces.  Le  diagnostic  hérédo-syphilis 
aurait  été  tout  aussi  incomplet  que  celui  de  scrofule. 

Il  y  aurait  lieu,  par  suite,  de  remanier  les  descriptions  de  la  sy- 
philis héréditaire,  pour  n'y  conserver  que  les  manifestations  pure- 
ment spécifiques  et  en  retrancher  les  accidents  résultant  d'une  in- 
fection secondaire  le  plus  souvent  d'origine  rhino-pharyngienne. 
Ce  serait  une  revanche  d**  la  scrofule.  Il  y  a  vingt  ans,pour  cons- 
tituer la  syphilis  héréditaire  tardive,  on  a  dépouillé  la  maladie 
écrouelleuse  d'une  foule  de  stigmates  qu'elle  avait  indûment  acca- 
parés. La  revendication  alla  même  si  loin  qu'on  se  demanda  s'il 
resterait  quelque  chose  à  la  scrofule.  Actuellement,  au  contraire, il 
est  nécessaire  de  restituera  l'infection  rhinc-i)haryngienne,  c'est- 
à-dire  à  la  scrofule,une  partie  des  dépouilles  quiluiontété  injuste- 
ment ravies. 

Chinoiseries,  discussions  sans  inlérêl,dira-t-on.  NuUement.Ilest 
extrêmement  important,  au  point  de  vue  pratique,  de  démêler, 
chez  une  semblable  malade,  ce  qui  est  syphilis  et  ce  qui  est  infec- 
tion secondaire.  Dans  le  cas  présent,  le  médecin  qui  ne  verrait 
que  la  scrofule  n'obtiendrait  pas  la  guérison  parce  qu'il  ne  suppri- 
merait pas  la  lésion  syphilitique,  cause  des  accidents.  Mais  le 
médecin  qui  se  contenterait  du  diagnostic  syphilis  héréditaire  ne 
réussirait  pas  mieux.  En  effet,  s'il  ne  s'occupe  pas  de  soigner  les 
accidents  d'infection  secondaire,  ceux-ci  ne  guériront  pas  tout 
seuls.  Ils  continueront  à  évoluer  pour  leur  propre  compte,  même 
si  on  fait  disparaître  la  lésion  syphilitique  qui  leur  a  donné  nais- 
sance. Bien  mieux  I  cette  lésion  syphilitique  primitive  sera  très 
difficileà  guérir  par  le  seul  traitement  mercuriel;  car,  elle  aussi, 
est  infectée  secondairement,  et  se  réinfecte  continaeilement  au 
contact  du  muco-pus  pharyngien.il  faut,  en  quelque  sorte,la  net- 
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syphilis.  Chez  le  nourrisson  atteint  de  cette  anomalie,  Tépi- 
derme  est  sec  et  à  tel  point  mobile  sur  le  derme  qiril  pré^ 
sente  des  mouvements  ondulatoires,  comme  si  le  bébé  était 
revêtu  dune  chemise.  Anatomiquement,  ce  phénomène  recon- 
naît pour  cause  un  épaississement  de  la  couche  cornée  accompa^i^né 
d'une  atrophie  delà  couche  de  Malpipfhi.  La  couche  graisseuse  sous- 
cutanée  est  mince  ;  sontissu  conjonctifa  subi  une  dégénérescence 
vitrée  ;  le  tissu  élastique  et  les  vaisseaux  sont  également  déj^énérés. 
La  dégéuérescence  atteint  surtout  la  tunique  interne  des  petits 
vaisseaux,  tandis  que  dans  les  gros  vaisseaux  elle  porte  principa- 
lement sur  la  tunique  moyenne.  ATautopsie,  on  constate,  dans 
les  viscères,  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis.  Chez  les 
nourrissons  qui  survivent,  l'épiderme  mobile  s'exfolie,  puis  on  voit 
se  former  les  Gssures  en  rhagades,  propres  à  la  syphilis  hérédi- 
taire, aux  plis  des  membres  suporieurset  inférieurs, plus  tard  aussi 
à  la  face.  (RoussUy  Yrntch,  lOOâ,  n«  1  et  BulL  Méd.,  n«  11,  1905). 

Lemoink    et    Gallois  :   La    pleurésie    blennorraglque.    — 

Les  observations  qui  relatent  Tapparition  d'une  pleurésie  au 
cours  d'une  blennorragie  sont  peu  nombreuses.  Widart,  en  187), 
dans  une  thèse  de  Paris,  admettait  son  existence  et  en  faisait  une 
complication  aussi  fréquente  que  l'endocardite  ou  les  autres  com- 
plications cardiaques.  Il  se  basait,  pour  afQrmer  cette  fréquence, 
sur  les  cas  publiés  déjà  par  Lorrain,  Ricord,  O.  Sée,  Peter,  Guntz, 
Suquet  et  Texier.  Cependant,  en  1878,  M.  Talamon,  faisant  la  cri- 
tique de  ces  différents  cas,  concluait,à  l'inverse  du  précédent,  qu'il 
fallait  rayer  la  pleurésie  du  nombre  des  complications  connues  du 
rhumatisme  blennorraglque  et  qu'il  n'en  était  pas  jusqu'à  un  seul 
exemple  parfaitement  démontré.  Cette  opinion  fut  combattue  oar 
Faitout(1805). 

Depuis  cette  époque,  une  quinzaine  de  cas  furent  publies,  cas 
que  les  docteurs  Lemoine  et  Gallois  rapportent  dans  leur  travail 
en  en  donnant  Tanalyse.  On  peut  les  diviser  en  deux  catégories  : 
cas  probables  et  cas  certains.  Les  derniers  sont  en  petit  nombre 
(trois),  mais  ils  ont  pour  eux  une  preuve  indiscutable  de  leur  na- 
ture :  l'examen  bactériologique  trouvant  dans  Texsudat  pleural  ie 
gonocoque  de  Neisser  à  l'exclusion  de  toute  autre  forme  bacté- 
rienne. A  ces  trois  cas,  MM.  Lemoine  et  Gallois  en  ajoutent  un 
quatrième  dans  lequel  on  voit  une  pleurésie  avec  épanchement 
très  abondant,  nécessitant  plusieurs  ponctions  et  une  pleurotomie. 
se  terminer  par  la  mort  dans  le  marasme  et  ne  reconnaître  pour 
cause  que  la  présence  dans  le  liquide  épanché  du  gonocoque  à 
rétat  de  pureté. 

L'existence  delà  pleurésie  blennorraglque  est  donc  établie  au 
point  de  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  bactériologique.  11 
est  même  fort  possible  que  cette  complication  frappe  la  séreuse 
pleurale  aussi  fréquemment  que  les  séreuses  articulaires  ou  vis- 
cérales. 
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La  pleurésie  blennorra$;ique  peut  ôtre  sèche  ;  le  plus  souvent 
(d'après  les  cas  observés  trop  peu  nombreux  pour  qu'une  sympto- 
matologie  déQnitive  puisse  en  être  déduite),  il  existe  un  épanche- 
ment.  Dans  le  cas  des  auteurs,  celui-ci  était  extrêmement  abondant 
(plusieurs  litres).  Cette  localisation  ne  se  manifeste  pas  forcément 
dans  la  période  aiguë  de  la  blennorragie,  elle  peut  prendre  quel- 
quefois une  gravité  considérable.  {Rev.  praf,  des  mal.  des  org.  f/énito- 
urinaires,  l^'**  mars  11K)5). 

J.  Sabrazès  :  Alopécie  dans  le  tabès.  —  Dans  letabes,Ia  chute 
spontanée  des  ongles  et  celle  des  dents  sont  des  symptômes  actuel- 
lement bien  connus^  Un  phénomène  du  même  ordre  est  représenté 
par  une  alopécie  rapide  se  produisant  sans  séborrhée,  sans  pla- 
cards peindiques,  et  cela  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  syphi- 
lis secondaire  n'est  plus  enjeu.  C*cst  là  un  véritable  trouble  tro- 
phique  dont  Tauteur  a  récemment  noté  un  caf^.  (Gaz.hebd.  des  Se. 
de  mrd.  de  Bordeaux^  16  avril  lî)05  et  Gaz,  des  hôpitaux,  p.  ()()8.i 

Vautrin  :  Les  ulcères  du  vagin.  —  Je  n'envisage,  dans  celte 
communication,  que  l'ulcère  du  vagin  déforme  rare^quine  relève 
d'aucune  diathèse,  tuberculeuse,  syphilitique,  diabétique,  cancé- 
reuse, etc.  Je  laisse  de  coté  aussi  toutes  les  ulcérations  d'origine 
traumatiqueet  celles  qui  résultent  de  l'inflammation  chronique  du 
col  utérin. 

J'ai  observé  trois  cas  d'ulcère  du  vagin,  d'origine  et  d'évolution 
différentes. 

L'i  premier  cas  remonte  à  dix  ans  environ.  Une  femme  de  35  ans 
portait  sur  la  lèvre  intérieure  du  col  une  ulcération  à  fond  gri- 
sâtre et  à  bords  déchiquetés  et  aafractueux,  dont  l'allure  envahis- 
sante simulait  le  cancer.  Un  examen  histologique  démontra  que 
lu  lésion  n'était  pas  épithéiiomateuse,  ni  tuberculeuse. 

Comme  le  mal  augmentait  en  surface  et  atteignait  déjà  1  inser- 
tion du  cul-d\:-saa  vaginal,  comme  d'autre  part  les  traitements 
usuels  ne  donnaient  aucun  rcsultat,je  fis  l'amputation  sus-vaginale 
du  coi.  La  guérison  s'opéra  sans  incident  et  ne  8*est  pas  démentie 
depuis.  La  lecture  de  semblables  observations  me  montra  depuis 
cette  époque,  que  j'avais  eu  affaire  à  V ulcère  plmgedënûfue  de  Clarke, 

Il  y  a  18  mois  environ,  je  fus  consulté  par  une  malade  de  40 
ans,  opérée  ily  a  12  ans, par  Bouilly,poar  une  salpingite  et  ovarites 
blennorragiques,  par  l'hysléreclomie  vaginale.  Cette  femme  restée 
guérie  depuis  son  opération,  vint  me  trouvera  cause  de  pertes  va- 
ginales survenues  depuis  peu  de  temps. 

Je  trouvai,  dans  le  cul-do-sac  postérieur  du  vagin,  à  3  ou  4  cen- 
timètres de  la  cicatrice  opératoire,  deux  ulcérations  saignantes. 
L'une,  des  dimensions  d'une  pièce  d'un  franc,  occupait  à  peu  près 
la  ligne  médiane  du  vagin  et  s'étendait  un  peu  à  gauche  ;  la  se- 
conde, des  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  se  trou-> 
vait  à  gauche  et  au-dessous  de  la  première.  L'aspect  de  ces  ul- 
cères était  caractéristique.  Le  fond  éîait  rouge,  un  peu  saignant 
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et  non  bourgeonnant  ;  les  bords  aplatis,  déchiquetés,  un  peu  tu- 
méfiés et  un  peu  violacés,  étaient  décollés.  Ces  ulcères  étaient  in- 
dolents au  toucher.  J*ai  retrouvé  là  les  caractères  des  lésions  dé- 
crites par  Zahn  et  par  Bentner,  puis  par  Thomson,  sous  le  nom 
lïvlcèreronddu  vagin.  Comme  dans  les  cas  décrits  par  ces  auteurs, 
je  n'ai  obtenu,  par  le  traitement  médical,  le  gratlage,  les  cautéri- 
satioDS  variées,  qu'une  amélioration  presque  insignifiante  depuis 
18  mois.  La  lésion  demeure,  semble  diminuer  parfois,  puis  se  re- 
produit en  un  point  de  sa  périphérie.  Cependant  le  petit  ulcère 
semble  vouloir  se  combler  depuis  quelques  semaines. 

Une  troisième  observation  a  trait  à  une  jeune  fille  de  22  ans,  hys- 
térique avérée,  qui  a  présenté,  outre  des  phénomènes  de  dermo- 
graphie  très  accentués,  des  ulcérations  cutanées  en  furme  de  pla- 
ques sur  la  poitrine  et  sur  les  bras.  Ces  îlots  de  sphacèle  ont 
guéri  assez  rapidement  et  se  sont  réparés  par  des  cicatrices  visi- 
bles et  disposées  presque  symétriquement  sur  les  deux  rôles  du 
corps.  Avant  ces  accidents  cutanés,  la  malade  vint  me  montrer 
une  lésion  vaginale  curieuse  consistant  en  une  ulcération  située 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col.  Cette  ulcération,  à  bords  irrépi- 
tiers,  mâchés  et  découpés,  à  fond  anfractueux  avec  des  débris  de 
tissus  sphacélés,  a  résisté  à  tout  traitement  et  n'a  cessé  de  s'agran- 
dir et  de  s'étendre  en  surface  et  en  profondeur.  De  temps  en 
temps  un  vaisseau  important  est  ouvert,  et  la  malade  r^ste  sons 
le  coup  d'une  hémorragie  grave,  jusqu'à  ce  qu'un  tamponnement 
arrête  le  sang.  Actuellement,  l'ulcère  a  détruit  la  lèvre  antérieure 
du  col,  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  et  ron  ge  la  face  antérieure 
duTutérus.  C'est  là  un  ulcère  phagéiiénique  de  forme  spéciale,  de 
pronostic  grave,  consécutif  à  des  désordres  vasculaires  de  nature 
spasmodique.  Je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple  dans  la  littéra- 
ture médicale.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  vous  communiquer  ces 
trois  observations  de  lésions  ulcéreuses  rares  du  vagin.  (Soc.  de 
méd.  de  Nancy,  in  Rev.  Méd.  de  l'Est,  p.  220,  1905). 

NoBL  :  Dangers  des  rayons  X,dans  un  cas  de  radiodermite. 

—  Présentation  d'un  jeune  garçon  avec  reliquats  d'une  radioder- 
mite, consécutive  à  trois  séances  de  10  à  12  minutes  pour  un  pso- 
riasis de  la  tète.  Quelques  semaines  après,  les  cheveux  tombaient 
et  nn  processus  ulcéreux  chronique  s'installait  sur  le  cuir  chevelu 
et  la  peau  du  dos.  Le  cuir  chevelu,  absolument  chauve,  est 
changé  en  un  tégument  mince,  lisse  et  bianc,  avec  çà  et  là  des 
plaques  cicatricielles  et  sclérodermiques  rt  des  réseaux  vascu- 
laires dilatés.  Sur  la  zoneatrophique,  çà  et  là  on  distingue  des  ta- 
ches de  pigmentation  foncée. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  s'expose  tout  radiolhérapeute  qui 
refuse  le  concours  des  instruments  de  mesure  chronométriques  : 
et  malheureusement  ils  sont  encore  trop  nombreux.Nobl  {Geselbch. 
f\  inn,  Med.  \i.  Kinderheilk  in  Wien.y  11)04,  3nov.  Anal,  in  Rndiuw, 
n<»  5,  15  mai  1905.) 
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Krylov  :  Radiumthépapie  d*un  ulcus  rodens.  — A.  P.  Krylov 
(Vralchebnaia  Gazeta,  t.  XI,  n«  20,  15  mai  1904,  p.  604)  a  soumis 
au  radium  un  ulcus  rodens  de  Tangie  interne  de  l'œil  rebelle 
ayant  résisté  pendant  plus  de  3  ans  à  tout  traitement.  La  première 
séance  était  d'une  durée  de  1  heure,  la  deuxième  et  la  troisième 
{cliacune  à  5  jours  d'intervalle)  de  3/4  d'heure  de  durée.  Une  boîte 
contenant  du  raflium,  et  enveloppée  de  papier  paraffiné,  était  pla- 
cée sur  Tulcère  couvert  de  tarlatane. 

L'effet  thérapeutique  s'est  manifesté  dès  la  première  séance  : 
les  bourgeons  charnus, de  pâles  qu'ils  étaient,  sont  devenus  fram- 
boises. Le  lendemain,  l'ulcère  était  couvert  d'une  membrane 
qui  est  tombée  après  4  jours  ;  les  bords  de  Tulcère  étaient  entou- 
rés d'une  cicatrice  mince.  Après  la  troisième  séance,  l'ulcère  était 
à  moitié  cicatrisé. 

L'auteur  n'a  pas  fait  Texamen  microscopique  4e  Tulcus  rodens, 
lie  sorte  que  le  diagnostic  n*est  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 
Néanmoins  le  succès  thérapeutique  rapide  obtenu  après  un  traite- 
ment infructueux  pendant  plus  de  3  ans,  mérite  d'être  noté.  (Anal, 
in  Raiiiim,  n«  4,  15  avril  1905.) 

ËCKSTEiN  :  Radiumthérapie  d*un  nœvus.  —  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  cinq  mois  et  demi,  atteint  de  télangiectasie  du  dos 
de  la  main  droite.  Sur  chaque  point,  l'application  dura  huit 
minutes  ;  la  petite  boite  en  ébonite,  contenant  la  substance 
ladioactive,  était  maintenue  sur  la  peau  de  façon  à  la  compri- 
mer, rischémie  réalisée  devant,  daus  la  pensée  de  Tauteur,  fa- 
voriser l'action  des  rayons  sur  les  vaisseaux  vides  de  sang.  La 
réaction  typique  apparut  au  bout  de  huit  jours,  telle  que  l'ont  dé- 
crite Schoitzet  Holzknecht.  Sur  les  points  irradiés,  les  vaisseaux 
ont  aujourd'hui  complètement  disparu,  et  sont  remplacés  par  une 
cicatrice  superficielle  blanche  et  lisse.  Dans  trois  autres  cas  actuel- 
lement traités,  les  résultats  sont  identiques.  (Verein  deutschrr 
AerzleinPratj,  1904,  sommer  Semester.  Anal,  in  Radium,  n«  5.  15 
mai  1905). 

Stover  :  Un  cas  d'hyperhydrose  axillaire  traité  par  les 
rayons  X.  —  Les  changements  anatomiques  constatés  dans  l'hy- 
perhydrose  ne  sont  pas  frappants:  très  souvent  on  ne  trouve  aucun 
changement  de  structure  dans  la  peau,  ce  qui  prouve  que  la  plupart 
de  ces  cas  sont  une  maladie  fonctionnelle. 

Dans  un  rapport  de  Schmidt  sur  un  cas  de  dermatite  atrophique 
produite  par  une  exposition  trop  prolongée  des  rayons  X,  les 
glandes  d'excrétion  n'étaient  pas  affectées  ;  Pusey  dit  que  l'exa- 
men histologique  montra  que  l'atrophie  des  glandes  d'excrétion 
était  le  résultat  de  l'exposition  aux  rayons  X. 

La  malade  dont  il  est  question,  une  jeune  femme,  est  un  exem- 
ple des  plus  extraordinaires  d  hyperliydrose  axillaire.  Un  dcrma- 
tologiste  de  New- York  qui  la  vit,  il  y  a  quelques  années,  déclara 
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que  chez  une  an$;laise  dont  le  cas  n'était  pas  pire  que  le  sien,  la 
transpiralion  axillaire  aiieignait  deux  litres  par  jour.  La  chose 
est  croyable,  car,  dans  Tatmosphère  sèche  du  Coiorado^ma  malade 
devait  changer  de  vêtements  plusieurs  fois  par  jour;  depuis  le 
dessous  des  bras  jusqu'à  la  taille,  tout  était  trempé  sur  un  espace 
de  six  à  huit  pouces,  et  Jes  manches,  de  l'épaule  jusqu^au  coude, 
étaient  saturées  au  bout  de  peu  de  temps,  et  cela  sans  faire  le 
moindre  mouvement.  Cet  état  subsistait  depuis  plusieurs  année>\ 
en  dépit  dediiTérente.^  formes  de  traitement,  comprenant  laméiii- 
cation  interne,  les  applications  externes  et  môme  des  injections 
douloureuses  dans  la  peau  de  Taisselle.  La  malade  en  était  tout  a 
fait  ilésespérée,  elle  devenait  neurasthénique. 

Elle  désirait  essayer  les  rayons  X,  malgré  ce  que  je  pus  lui  dire, 
n'ayant  jamais  essayé  cette  méthode  de  traitement  pour  des  ca^ 
semblables,  je  ne  pouvais  rien  lui  promettre,  cependant  Je  con- 
seillai l'essai. 

J'employai  une  bobine  RuhmkorlT  donnant  une  étincelle  de  six 
pouces,  actionnée  par  un  accumulateur  de  10  volts,  le  noyai  de 
h  ampère?,  un  interrupteur-marteau,  un  tube  bas  à  une  dislance 
de  cinq  pouces  de  la  peau  exposant  chaque  ais^elle  tous  les  lieux 
jours  pendant  une  période  de  dix  minutes,  en  essuyant  préalable- 
ment la  peau  avant  de  commencer  la  séance  ;  au  bout  de  la  dixiè- 
me exposition,  la  peau  commença  à  manifester  quelque  pigmen- 
tation :  à  la  vingt-quatrième,  il  y  avait  un  léger  érylhème,  sans 
dépasser  unesimple  rougeur  :  à  la  trente  et  unième,  la  transpira- 
tion élait  sensiblement  moindre,  à  la  trente-huitième  séance, 
amélioration  marquée  ;  à  la  quarante-cinquième,  le  poil  quis'étaU 
formé  tombait  rapidement  ;  à  aucune  période  le  poil  n'a  blanchi, 
comme  certains  l'ont  mentionné  ;  après  la  quarante-huitième 
séance,  elle  partit  pour  Cuba  en  partie  de  plaisir  et  ne  tran^'pirait 
que  très  peu. 

Pendant  son  séjour  à  Cuba,  elle  danea  plusieurs  fois  ;  la  tempé- 
rature de  la  salle  était  de  04  degrés  et  cependant  elle  ne  transpira 
pour  ainsi  dire  pas. 

Quatre  mois  après, elle  revint  me  voir,  ainsi  qtie  je  lui  avais  dil, 
pensant  que  d'autres  séances  seraient  utiles. Le  p>Jl  axillaire  avait 
reparu  et  elle  ne  transpirait  que  comme  lesautres  femme?. 

Je  procédai  a  douze  expositions,  tous  les  jours  :  les  deux  pre- 
mières pendant  quinze  minutes,  les  autres  comme  dans  le  premier 
traitement  ;  àla  huitième  séance,une  pigmentation  parut  et  le  poil 
tomba  de  nouveau  ;ily  avait  de  Térythèmeet  la  transpiration  élait 
entièrement  arrêtée. 

(llev.inter.  dEleclrotli.ctde  y{£/d/o//i.,no''  10  et  II, avril  et  mai  190ô.- 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE 


Technique,  formulei  doses  et  marche  du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  d*huile  grise  ((;. 

l^arle  D'  Le  Pileur. 
Médecin  de  Saint-Lazare. 

La  technique  que  je  vais  décrire  s'applique  à  rinstrument  que 
j'ai  inventé,  et  pour  lequel  je  me  suis  inspiré  de  l'ancienne  serin- 
gae  dePravMz,  celle  dont  on  se  servait  encore  il  y  a  cinquante  ans, 
dont  la  tige  du  piston  n'avait  pas  de  curseur,  et  dont  chaque  tovr 
complet  de  cette  tige  dans  son  écrou  donnait  ou  devait  donner  la 
goutte  d'eau  distillée  de  1  centigr. 

Ce  qui  m'a  fait  repousser  l'instrument  de  Pravaz,  qui  sans  cela 
eût  été  excellent,  c'est  d'une  part  .«a  monture  métallique,  qu'on  au- 
rait pu,  il  est  vrai,  modifier,  mais  surtout  son  canon  de  verre,  qui 
rend  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  la  similitude  abso- 
lue de  deux  corps  de  pompe  entre  eux.  Cet  Inconvénient,  en  effet, 
est  négligeable  quand  il  s'agit  d'un  centimètre  ou  même  d'un  demi- 
centimètre  cube,  mais  quandon  ne  doit  employer  que  des  volumes 
restreints  comme  3  vingtièmes  ou  3  vingtièmes  1/2  de  centimètre 
cube,  on  conçoit  combien  l'écart  de  diamètre, si  minime  soit-il,  en- 
tre un  tube  et  l'autre  peut  avoir  de  conséquences,  étant  donné  en 
outre  que  la  graduation  de  la  tige  est  souvent  très  approximative. 

Mon  instrument  se  compose  d'un  corps  de  pompe  en  celluloïd 
obtenu  en  forant  sur  le  tour  un  cylindre  de  cette  matière  de  façon 
à  lui  donner  un  diamètre  rigoureusement  exact  et  semblable  dans 
toute  son  étendue.  Ce  corps  de  pompe  est  terminé  par  deuxajata- 
gesou  montures  en  ébonite,  vissés  sur  lui  :  l'inférieur  ou  porte-ai- 
guillc,surlequel  vient  s'adapter  à  frottement  l'embout  de  Taiguilie; 
le  supérieur,  dans  lequel  joue  librement  la  tige  du  piston,  porte 
un  pas  devis  où  vient  se  monter  un  écrou  métallique  à  vis.  C'est 
dans  cet  écrou  que  se  meut,  et  par  rotation  seulement,  la  tige  du 
piston.  Celle-ci  est  en  fer  nickelé,  elle  est  terminée  supérieurement 
par  une  barrette  et  infériaurement  par  un  ménisqueen  ébonite  sur 
lequel  s'appuie  le  piston  en  cuir  embouti.  Cette  tige  constitue  une 
vis  micrométriquo. 

Enfin  l'aiguille  en  platine  iridié  estmcntée  également  en  ébonite; 
elle  a  un  calibre  externe  de  9  dixièmes  de  millimètre  et  un  ca- 
libre interne  de  i>  dixièmes  de  millimètre.  Sa  longueur,  que  j'avais 
autrefois  fixée  à  5  centimètres,  est  portée  mainteuant  à  6  centimè- 
tres, parce  que  je  me  suis  aperçu  que,  le  tissu  adipeux  de  certains 
sujets  dépassant  parfois  4  centimètres  d'épaisseur,  il  fallait  exer- 
ce;* une  pression  assez  considérable  sur  les  tissus  pour  être  certain 

(1)  Comniunication  à  la  Sooi<>lé  médicale  de  TElysée,  1905. 
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qae  Taiguille  pénétrait  bien  dans  la  masse  muscnlairey    ce  qui  est 
on  point  absolument  important  qaand  on  veut  éviter  les  abcès. 

Pour  charger  la  seringue,  on  fait  faire  au  piston  trois  ou  quatre 
tours  en  sens  inverse,  puis  on  dévisse  Técrou  supérieur  qui,  ne 
fixant  plus  la  tige  du  piston,  lui  permet  le  mouvement  d'ascension 
nécessaire  pour  aspirer  l'huile  grise  dans  le  flacon.  Celui-ci  vient 
d'être  an  préalable  agité  vigoureusement  pendant  cinq  minutes,  temps 
absolument  nécessaire  à  Tintime  mélange  du  médicament  (11. 

Quand  on  aura  fait  pénétrer  dans  la  seringue  la  quantité  néces- 
saire pour  une  injection  au  moins,  on  adapte  sur  l'ajutage  inférieur 
Taiguille  qu'on  vient  de  f dire  rougir  à  la  flamme  d'alcool.  On  re- 
visse récrou  et  on  tourne  la  barrette  jusqu  à  ce  que  Tair  étant  chassé, 
une  goutlelette  apparaisse  à  l'extrémité  de  Taiguille,  on  essuie 
son  extrémité  avec  un  peu  d'ouate  hydrophile  et  Finstrument  est 
prêta  fonctionner. 

Le  sujet  est  étendu  à  plat  ventre  sur  une  chaise  longueouun  lit. 
La  place  qui  doit  être  piquée  est  frottée  assez  vigoureusement  avec 


un  morceau  d'ouate  imbibée  d'une  solution  de  sublimé  au  mil- 
lième. 

Je  recommande  toujours  au  malade  de  ne  pas  contracter  les  f^.s- 
ses  de  façon  â  «lianger  le  moins  possible  les  rapports  des  tissus 
que  je  vais  traverser.  Alors,  sur  une  ligne  allant  obliquement  de 
Tcxtrémité  inférieure  du  sacrum  à  la  dépression  trochanlerienne. 
on  choisit  un  point  situé  à  environ  trois  travers  de  doigt  de  Tespace 
inter-fessier;  c'est  le  point  de  Galliot,  il  coïncide  presque  tou- 
jours avec  le  point  culminant  de  la  fesse  et  est  par  conséquent  si- 
tué fort  au-dessus  et  en  dedans  du  scialique.  L'instrument  tenu 
entre  le  pouce,  l'index  et  le  médius,  l'annulaire  maintenant  l'ai- 
guille de  façon  à  l'empêcher  de  vaciller,  est  placé  horizontalement, 
la  pointe  de  l'aiguille  touchant  légèrement  le  point  qu'on  a  choisi. 
On  fait  pivoter  tout  l'appareil  sur  la  pointe  de  Taiguille  jusqu'à  ce 
que  celle-ci  soit  dans  une  position  bien  verticale  et, sans  secousse, 

(1)  Pourque  le  mélarige  se  fasse  bien,  il  faut  agir  sur  une  masse  un  peu 
importante,  10  gr.  ou  5  gr.  au  moins.  C'osl  pourquoi  je  repousse  les  poli- 
los  ampoules  contenant  une  dose  trop  minime  et  ne  permettant  pas  de 
faire  une  bonne  émulsion. 
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mais  d'un  seul  coup  rapide,  on  Tenfonce  jusqu'à  la  profondeur 
qu'on  veut  atteindre.  Je  ferai  reniarquer,en  passant,  qu'il  n'y  a  au- 
cun inconvénient  à  pénétrer  profondément,  qu'on  est  ainsi  plus  sûr 
de  ne  pas  injecter  dans  les  1  icis  veineux  de  la  fesse  et  que  la  ren- 
contre même  du  périoste  ne  détermine  ni  accident,  ni  douleur  plus 
forte.  Cela  fait,  deux  doigts  de  la  main  gauche  viennent  saisir  le 
canon  de  la  seiingue  qu'ils  font  tourner  sur  elle-même  de  façon  à 
aieftrela  barrette  dansTorientation  la  plus  commode  pour  lui  faire 
faire  son  évolution,  soit,  en  génét'al,  une  direction  transversale 
à  Taxe  du  corp?  du  sujet,  et  maintiennent  l'instrument  dans  cette 
position.  Les  doigts  île  la  main  droite  saisissent  alors  la  barrette 
et  lui  font  faire  trois  touri  et  demi  ou  sept  demi-tours.  La  main 
gauche  quitte  alors  le  canon  de  la  seringue  et  son  doigt  indica- 
teur vient  se  placer  contre  la  base  de  raiguille  en  déprimant  assez 
fortement  les  tissus  à  ce  niveau  ;  à  ce  moment,  la  main  droite  vient 
saisir  l'embout  de  Taiguilleet  d'un  co>ip  rapide  retire  tout  Tappa- 
reil  pendant  que  l'index  gauche,  qui  n'a  cessé  de  déprimer  les  tis- 
sus, vient  obturer  le  point  d'entrée  et  exerce  sur  ce  point  un  court 
massage.  J'insi:ste  également  beaucoup  sur  ce  temps  de  la  dépres- 
sion des  tissus,  parce  que,  faute  de  l'employer,  l'aiguille  les  amène 
avec  elle  et  peut  y  laisser  quelques  traces  d'huile  grise  sufQsantes 
à  déterminer  un  abcès. 

A  rhôpital,  je  renvoie  de  suit^  la  malade  à  son  lit,  mais  dans 
mon  cabinet  jo  laisse  le  sujet  dans  la  même  position  pendant  cinq 
minutes. 

Ce  reposa  plusieurs  avantages  :  1"  il  évite  la  tenlanceàla  syn- 
cope qu'éprouvent,  surtout  la  première  fo's,  les  sujets  d'une  cer- 
taine susccptit>ilit*j  qu'il  s'agisse  d'huile  grise  ou  de  n'importe  quel 
liquide,  du  reste  ;  2"*  il  permet  à  l'opérateur  de  nettoyer  son  instru- 
ment, ce  qui  doit  se  faire  immédiatement. 

Parlerai-jedecc  nettoyage?  Certainement,car  lapropreté absolue 

de  l'instrument  est  à  coup  sûr  une  des  causes  capitales  du  succès. 

l»  On  fait  faire  à  la  barrette  assez  de  tours  pour  permettrede  dé- 

visserTécrou  qui  laisse  alors  la  tige  du  piston  complètement  libre. 

2<*  Par  un  vif  mouvement  de  va-et-vient,  on  chasse  ce  qui  reste 

d'huile  dans  la  seringue  et  dans  l'aiguille. 

3<>  On  plonge  l'aiguille  dans  un  verre  d'eau  distillée,  et  répétant 
le  môme  mouvement,  on  enlève  ainsi  la  plus  grande  partie  de  ce 
q*ii  restait  encore  dans  Tappareil. 

4o  On  revii^se  l'écrou,  on  démonte  l'aiguille  et  on  dévisse  l'aju- 
tage inférieur  en  ébonite  de  la  seringue. 

5»  Avec  une  boulette  d'ouate  hydrophile  on  essuie  d'abord  le  ca- 
non et  l'extrémité  inférieure  du  piston. 

G^'  On  nettoie  de  même  l'ajutage  inférieur  de  la  seringue,  celui  qu'on 

vient  de  dévisser,  après  quoi  on  soufQe  dedans  pour  chasser  ce  qu'il 

a  pu  rester  de  liquide  dans  l'extrémité  de  son  canal  ;  puis  on  remet 

cet  ajutage  en  place. 

1»  De  même  avec  un  peu  d'ouate  roulée  en  pointe  on  nettoie  Tin- 
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térieur  de  Tembout  de  l'aiguîHe,  puis,  sur  la  flamme  d  alcool,  o: 
fait,  comme  au  début,  rougir  les  deux  derniers  tîers  de  celle  a- 
guiile. 

8°  On  introduit  dans  Taiguille  le  crin  de  Florence  qu'on  a  retir- 
nu  débat  de  l'opération,  on  le  retire  encore  pour  l'essuyer  cr^r  . 
porte  souvent  des  vapeurs  d'huile  rondensées,après  quoi  on  le  r»  - 
met  en  place  et  tout  est  dit. 

Je  neveux  pas  terminer  celte  description  un  peu  minutieuse. 
mais  d'une  pratique  pourtant  assez  facile  à  qui  en  a  fait  deux   ou 
trois  fois  usage,  sans  la  faire  suivre  de  quelques  observations  éf^U-^- 
ment  utilesou  répondant  à  des  objections  qu'on  serait  tenté  d'y  fatr^. 

1«  Je  recommande  la  position  horizontale,  parce  que  le  mala  i^: 
étant  debout,  peut  éprouver,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  un  ma- 
laise ou  même  avoir  une  syncope,  ce  qui  vient  compliquer  désa- 
gréablement cette  petite  opération. 

2«  Parce  que,  dan^  la  position  horizontale, il  est  plus  facile  q«' 
dans  la  verticale  de  faire  pénétrer  Taiguille  d'un  seul  coup  ain<J 
qu'en  bonne  direction. 

3®  On  a  remarqué  que  j'introduis  l'aiguille  toute  montée  sur  la 
seringue*,  négligeant  ainsi  la  précaution  tant  recommandée  defair» 
pénétrer  d'abord  d'aiguille  seule,  afin  de  s'assurer  qu'elle  n'est 
pas  dans  une  veine,  ce  qui  pourrait  avoir  des  inconvénients.  Dans 
les  débuts  de  ma  pratique  des  injections,  c'est-à-dire  il  y  a  qua- 
torze ans  passés,  j'ai  suivi  rigoureusement  ce  précepte.  Mais  il  y 
a  bien  des  années  qneje  ne  l'applique  plus. 

Le  relard  que  ce  temps  apporte  à  cette  petite  opération  dej:» 
longue  puisqu'elle  dure  en  tout  15  minutes,  la  correction  à  faire» 
dans  le  volume  du  médicament  à  injecter,  par  suite  delavaciii' 
de  cette  aiguille  (1).  sont  des  inconvénients  qui  me  paraissent  1  oni- 
porter  sur  ce'ui  de  l'embolie  possible.  Celle-ci,  d'ailleurs,  est  ici- 
iementrare,  quand  on  injecte  bien  profondément,  que,  sur  plti-^ 
de  20.000 injections  pratiquées  par  moi  tant  à  l'hôpital  qu'à  lavili--. 
je  ne  l'ai  jamais  observée.  Cinq  fois,  dont  une  fois  après  avoir  in- 
troduit l'aiguille  toute  seule,  j'ai  observé,  après  '24  ou  30  heures, 
des  phénomènes  de  dyspnée  qui  disparaissaient  après  un  jour  o^i 
deux  et  qui  me  semblaient  bien  être  une  conséquence  éloignée  de 
l'injection,  mais  qui  n'étant  pas  immédiats  et  ne  s'accompagnanî 
pas  de  crachement  du  sang  n».  peuvent  être  qualifiés  d'embolie. 

4'»  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'asepsie  de  l'instrument,  on  penl 
dire  que  :  outre  le  nettoyage  que  je  prescris  minutieux,  elleexisle 
par  elle-même,  les  vapeurs  d'^gagée'?  par  les  atomes  de  mercure 
qui  restent  forcément  d;ins  Tinslrument  étantce  qu'on  peut  rêver 
de  plus  aseptique. 

FoKMULK.  —  Parmi  les  différentes  formules  d'huile  grise  qui  ont 
été  données  tant  à  l'élranger  qu'en  France,  j'ai  choisi  dès  le  début 
celle  qui  a  été  proposée  par  Pierre  Vigler  en  1880  et  que  voici  : 

(1)  Il  faut  au  moins  un  tour  complet  pour  remplir  raigaille. 
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Vaseline  liquide 5  gr. 

Onguent  napolitain 2  » 

Mercure 30» 

triturez  pendant  un  quart  dMeure. 

Ajoutez  : 

Vaseline  blanchf 14» 

Vaseline  liquide 40  » 

c'etle  formule  donne,  ^n  poids^  exactement  40  %  do  mercure  mé- 
tallique. D'autres  auteurs  ont  donné  des  formules  différentes  : 
Lang,  Balzer,  30  %  ;  Neisser  10  %,Ed.  Fournier,  50  %,  avec,  dans 
quelques-unes,  rhuile  d'olive  substituée  ou  ajoutée  à  la  vaseline 
liquide. 

Je  me  hâte  de  dire  que  la  tentative  faite  par  moi,  il  y  a  plusieurs 
années,  de  remplacer  la  vaseline  liquide  (huile  de  vaseline)  par 
l'huile  d'olive  m'ayant  donné  de  très  mauvais  résultats,  je Tai  aban- 
donnée  de  suite,  me  tenant  à  la  formule  ci-dessus  que  je  trouve  ex- 
cellenle. 

Doses.  —  J'aborde  maintenant  une  question  très  délicate,  à  pro- 
pos de  laquelle  on  a  commis,  et  moi  tout  le  premier,  beaucoup 
d'erreurs  involontaires  (1)  ;  je  veux  parier  de  la  dose  employée. 

Et  d'abord  le  mot  f/ou/^(;  devrait  ôlre  rayé  de  toute  description,  à 
moins  d'<>tre  accompagné  de  la  correction  .«cienlilique  nécessaire. 
On  sait,  en  effet,  que  à  poids  égal,  le   nombre  de  gouttes  varie 
énormément,  parfois  du  simple  au  quadruple,  entre  des  liquides 
différents,  puisque  pour  faire  un  gramme  il  faut  20  gouttes  d'eau 
distillée,  ou 48  gouttes  d'huile  phosphoréeouGl  gouttes  d'alcool,ou 
UO  gouttes  dether  officinal,  etc.,  etc.Ënfln  le  volume  des  gouttes  est 
également  influencé  par  le  diamètre  extérieur  du  tube  qui  les  émet. 
Si  l'on  cesse  de  compter  par  gouttes,  il  semblerait  alors  très  na- 
turel de  compter  par  volume  et  au  fond,  c'est   ainsi  qu'on  a  com- 
mencé empiriquement  puisque,  prenant  pour  instrument  la  serin- 
gue de  Pravaz,  qui  contient  un  centimètre  cube,  on  a  injecté    le 
liquide  contenu  dans  trois divisions,trois  divisions!  2, quatre  divi- 
sions de  cette  seringue,  qui  donnaient  non  pas  trois  gouttes,  trois 
goulles  I  ?  ou  quatre  gouttes  d'huile  grise,  m;iis,  bien  trois  vin^^- 
lièues, trois  vingtièmes  l/2,quatre  vingtièmes  de  centimètre  cube. 
Cependant  il  y  a  encore  là  une  difficulté.  8i  soigneusement  cons- 
truits et  compris  que  soient  les  différents  instruments  dont  on  se 
sert,  non  seulement,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  existe  des  différences 
entre  deux  instruments  similaires,  mais  il  en  existe  môme  entre 
deux  instruments  semblables,  différence  évidemment  sans  conse- 
il) M.  Edmond  Fournier,   dans  la  note  de  la  page  4o3,  «  Thérapeutique 
delà  Syphilis  >par  le  Prof.  AL  Fournier,  2*  édition    19 >2,  a  parfaitement 
saisi  la  cause  de  celte  erreur  et  a  donné  les  moyens  de  réviler,mai8  je  me 
permets  de  compléter  ses  indications  par  les  renseignements  que  m'ont 
fourni  des  contrôles  répétés. 
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quence  quand  il  s'agit  de  médicameDts  qu*on  injecte  par  serinai.. ^ 
entières  ou  demi-seringues  comme  la  morphine,  la  cocaïne,  m.i - 
qui  mérite  attention  quand  on  agit  sur  d'aussi  petits  volumes  q: 
ceux  employés  pour  1  huile  grise. 

De  plus,  et  en  admettant  même  la  similitude  constante  de  of^ 
volumes,  pour  savoir  la  quantité  de  mercure  employée  dans  cli- 
que injection,  il  faudrait  : 

1°  Calculer  la  densité  du  mélange,  variable  évidemment  saivâi.. 
la  nature  et  les  proportions  des  corps  employés  il)  ; 

2'' Chercher  le  poids  total  de  Thuile  injectée  en  se  servant  de  L-. 
formule  P  =  VD  ; 

3"*  De  ce  poids  total  tirer  celui  du  mercure  en  en  prenant  10, 
40  %  suivant  le  rapport  du  métal  à  Texcipient  dans  la  formu.: 
employée. 

Or  ces  calculs  sont  fastidieux,  exposent  à  de  nombreuses  erreur'^ 
et  ne  peuvent  être  donnés  comme  des  moyens  pratiquées.  Ce  q  :> 
m'autorise  à  dire  que  jusqu'à  présent,  personne,je  cr«âs,n'apu  sa- 
voir exactement  la  quantité  de  mercure  métallique  qu'il  injectait  d 
chaque  séance  ;  cat,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  graduations  du:. 
tube  de  verre,  il  faut  savoir  que  le  diamètre  de  doux  tubes  pe  a 
présenter  des  différences  importantes  ;  si  c'est  aux  divisions  de  [  i 
tige  métallique  qu'on  se  fie,  les  écarts  peuvent  être  encore  fhi> 
considérables  et  fournir  des  dilférences  de  plusieurs  milligramtii'..^ 
non  pas  d'huile  grise,  mais  de  mercure  métallique. 

Aussi  ai-je  cherché  à   simplifier  tous  ces  moyens,  et  je  pense  y 
être  arrivé  en  procédant  de  la  façon  suivante  : 

Prenant  pour  base  le  volume  qui  a  été  généralement  adopto 
presque  dès  le  début  de  la  méthode,  soit  3  divisions  1/2  de  la  s*j- 
ringue  de  Pravaz,  devant  correspondre  approximativement  auvn- 
lume  chassé  par  7  demi-tours  dupistonde  mon  instrument,  je  n^' 
m'occupe  plus  de  cherchera  vérifier  ce  volume,  encore  moins  a 
calculer  le  nombre  de  gouttes  qu'il  contient,  et  je  me  borne  : 

j«  A  chercher  le  poids  de  ce  volume. 

2''  Ayant  trouvé  ce  poids,  aie  multiplier  par  40,  rapport  en  poi<i5 
du  mercure  au  poids  total  du  mélange. 

(1)  Cette  densité  présentait,  elle  aussi,  une  certaine  difficulté  et  de  nom 
breuses  causes  d'erreur; ainsi, par exemple,pour  celle  de  Tliuilede  Piern- 
Vigier  qu'on  avait,  au  début,  et  un  peu   abusivement    déclarée    égalo  j 
celle  de  l'eau  ou   l,0v)O,  on  m'avait  plus  tard  donné  les  chiffres  de  1,37:.. 
puis  de  1,350. 

Voulant  contrôler  moi-même  ces  chiffres,  j*ai  versé  dans  une  éprouve!  Ir* 
graduée  300  pr.  d'huile  de  vaseline  et203gr.  de  mercure  ce  qui  m'a  don nr 
«n  volume  de  S'îO  centimètres  cubes.  Divisant  cechiffrepar  le  poids  tolul 
500  gr.  j'ai  obtenu  pour  sa  densité  1,388;  mais  si  Ton  tient  compte  de  a- 
Tait  que  la  vaseline  solide  et  liquide  n'ont  pas  la  même  densité,  que  celle 
dernière  n*a  pas  une  densité  fixe,  et  qu'enfin  l'axonge  vient  encore  appor- 
ter une  différence,  on  est  endroit  d'admettre  comme  véritable  la  densjlr 
de  1.375  donnée  pour  l'huile  grise  de  Pierre  Vigier. 
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3^  A  diviser  ce  produit  par  cent. 

J'ai  fait  celle  opération  avec  une  balance  de  précision  pesant  le 
dixiènie de  millififr.,  en  me  servant  d*ane  capsule  de  plaline  dont 
ha  tare  avait  été  exactement  faite  et  en  employant  la  méthode  de 
la  double  pesée. 

Pour  écarter  encore  plus  tonte  chance  d'erreur,  j'ai  recommencé 
cette  opération  trois  fois^  non  seulement  dans  le  même  récipient, 
mais  sans  retirer  ce  que  j'y  avais  chassé  la  première  ou  la  seconde 
fois,  chaque  nouvelle  dose  s'ajoutant  ainsi  à  la  précédente,  de  fa- 
çon à  me  donner  un  total  qni, divisé  par  3,  produirait  une  moyenne 
ayant  toulc  chance  d'être  justo. 


La  U*'  pesée  m'a  donné.... 

La2« 

La3« 

Ce  total 


'2M  milligrammes. 


>>17 


:?3 

238  — 


712,  divisé  par  3,  adonné  237  mi!- 

ligr.  ce  qui  est  bien  certainement  le  poids  d'huile  grise  qui   s'in- 
jecte à  chaque  piqûre. 

Ceci  fdii,  je  n'ai  plus  eu  qu'à  prendre  40  %  de  ce  chiffre  puisque 
la  formule  du  médicament  contient  bien  exactement  ce  rapport  ; 
j'ai  trouvé  ainsi  que  j'injectais  entre  1)4  à  95  milligrammes  de  mer- 
cure métallique  eu  faisant  faire  7  demi-tours  au  piston  et  consé- 
quemmentl3milligr.de  métal  pour  un  seul  demi-tour  (i). 

J'ai  répété  ces  expériences  avec  la  seringue  d'Ëd.  Fournier(  Luer 
modifiée),  ainsi  qu'avec  celle  de  Barthélémy,  et  voici  les  résultats 
comparatifs  obtenus  pour  les  trois  instruments. 


SERINGUES* 


Le  Plleur 


Ed.  Fournier 


gr. 


1"  pesée  7  demi -tours  =  0,237 

2-     -  —  =0,23 

3*     -  —  =0,238 

Poids  moyen  d'huile 
grise  p' 7  demi- tours  =  0,237 

Poids  moyen  de  mer- 
cure métallj  que  (40  %  ) 
pour  7  demi-tours      =  0,0948 


jrj  de  cent.  ce. 


Barthélémy 
gr-  gr. 

0,3-10  14  div.  =0,328 


^  de  cent.  ce. 
rrv  décent,  ce. 

=  0,099 
=  0,341 

14    -  =0,315 
14   —  =0,317 

20 
pour  aTj  de  cent.  ce. 

=  1,380 

14    —  =0,317 

pour  s\  de  cent.  ce. 

=  0,060 

1    —  -=0,02r2G 

pour  2Q  de  ceul.  ce. 

=  0,027 

1  —  =0,0090 

Poids  moyen  d'huile 
grise  p'  1  demi   tour=  0,0338 

Poids  moven  de  mer- 
cure métallique  pour 
1  demi-tour  =0,013 

(1)  On  conçoit  riraportance  qu'avaient  pour  moi  ces  recherches  et  cerê- 
snliat,  car  je  croyais  autrefois  et  j*ai  même  imprimé  quecliacunede  me* 
injections  contenait  5ej:/  ceniigr.  de  mercure  métallique  au  lieu  de  9cen- 


M^ 


622  MALADIES   CUTANÉES   ET    SYPHILITIQUES. 

Il  faudrait  donc  trois  divisions  1/2  de  la    seringue   d*E<J.    Four 
nier,  (l)soit3  vingtièmes  1/2  de  centimètre  cube,  et  un  peu  plus  •; 
dix  divisions  de  la  seringue  de   Barthélémy  pour  injecter   O.U 
dix-miiiimg.  de  mercure  métallique  que  chassent   les  sept  den:.- 
tours  de  mon  piston. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  les  différences  sont  g'rande^ 
entre  instruments  similaires,  puisqu'en  poussant  les  calculs  plui 
loin  que  je  lai.falt,  on  arriverait  à  des  écarts  assez  considérables, 
«fuoique  ne  touchant  qu'à  des  dixièmes  de  milligrammes,  mais  Je 
suis  persuadé  que  ces  écarts  existent  même  entre  instrumoat> 
semblables  et,  pour  éviter  toute  erreur,  pour  savoir  exactement  la 
quantité  dhuile  grise  et  par  conséquent  de  mercure  métallique  rjiît- 
l'on  injecte  à  chaque  piqûre,  je  conseille  à  chacun  : 

S(uu  s'inquiéter  du  poids  théorique  que  doit  contenir  un  rol">u' 
donné  de  la  seringue  de  Barihélemij^  de  celle  de  Ed.  Fuurnier  ouir  .-. 
mienne,  de  faire  plusieurs  pesées  précises  de  Vunité  de  volume  {diri- 
sionou  tours  de  piston)  de  l'instrument  qu'on  a  dans  les  mains,  de  //•/■ 
tiplier  ce  poids  moyen  par  le  rapport  du  métal  à  Vexcipient  et  de  dtri- 
serpar  cent. 

De  celte  façon,  on  saura  aussi  exactement  que  possible  ce  (ine 
l'on  fait,  et  on  n'injectera  plus  0  ou  10  centigr.  de  mercure  métal- 
lique croyant  en  injecter  6  ou  7,  ou  inversement. 

Marche  du  traitp:mi:nt.  —  Aussitôt  que  le  dingno'^tic  est  fornol 
et  que,  s'il  y  a  un  doute  dans  l'esprit  de  l'observateur,  ce  doute  a 
disparu,  il  faut  commencer  le  traitement.  Inutiledinsistersur  celte 
nécessité  qui,  tout  le  temps  qu'a  duré  Vunicisme^  était  subor- 
donnée à  la  seule  apparition  des  accidents  secondaires.  Il  est  cer- 
tain, en  effet,  qu'à  coté  de  cas  bénins  où  les  accidents  de  la  peau, 
ceux  des  muqueuses,  sont  rapidement  combattus,  il  s'en  présent-:^ 
d'autres,  encore  trop  nombreux,  dans  lesquels  le  mal  suit  une 
marche  pour  ainsi  dire  fatale,  ne  se  laissant  qu'à  peine  influencer 
parle  mercure,  et  ne  cédant,  quand  il  cède,  que  comme  à  rejjrer, 
pour  reparaître  dès  que  le  traitement  est  interrompu.  Or  les  ren- 
seignements que  vous  fournissent  ces  malades  sont  presque  ton- 
jours  :  undébul  remontant  à  trois  mois  et  souvent  plus,  mais  non  soi- 

ligr.  1,2,  ce  qui  est  la  vérité.  (!clte  différence  provenait  de  l'erreur  (hiuy 
laquelle  j'étais  au  sujet  de  la  densité  de  Thuile  grise,  erreur  qui  avait  mo- 
difié tous  les  autres  caleuls.—  Ceci  m'a  servi,  du  reste  :  1"  à  me  prouver 
qu'on  pouvait  atteindre  sans  danger  cette  dose  de  près  de  dix  centigr.  d«* 
inereure  métallique  ;  2»  à  ni'expliquer  le  succès  de  ce  traitement  que  il«- 
doses  inférieures  n'auraient  probablement  pas  obtenu. 

(1)  Les  divisions  de  cette  seringue  doivent  correspondre  à  I  vingtième  «!•• 
centimètre  cube,  mais  comme  je  viens  de  dire  quelle  dirficulté  onéprf>iiv«> 
à  contrôler  l'exactitude  de  ce  volume  j'ai  laissé  de  coté  cette  expérience 
me  bornant  à  constater  que  la  quantité  d'huile  grise  contenue  dans  une 
division  deeet  instrument  (0,027)  est  sensiblement  égale  à  celle  que  cba><i* 
un  tour  de  mon  piston,  soit  0,0^6  milligr. 
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4fné  (1).  N'est-on  donc  pasen  droit  dédire  que  si  ces  malades  avaient 
été  mcrcurlalisés  dès  le  commencement,  leurs  accidents  auraient 
été  moindres  et  comme  étendue  ot  comme  intensité  ? 

I^e  traitement qu(*  j'emploie  depuis  bientôt  quinze  ans,  cest-à- 
dire  depuis  que  j'ai  presque  complètement  abandonné  les  ancien- 
nes méthodes,  c'est  le  traitement  par  les  injections  inlra-iiiuscu- 
laires  d'huile  grise  dont  je  viens  dedonner  plus  haut  la  technique, 
la  formule  et  les  doses. 

Je  fais  ces  injections  par  série?,  hebdomadairement  et  à  jour 
fixe,  en  alternant  d  une  fesse  à  Tautre. 

Chaque  série  se  compose  en  général  dequatre  injections.  Je  dis 
en  (/cnéral,  parce  que,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début 
du  traitement,  la  mercurialisation  intense  devient  moinsnécessairc 
et  qu^on  peut  alors  réduire  de  temps  en  temps  les  séries  à  trois 
injections. 

D'autre  part,  j'en  fais  rarement  cinq  parce  que  : 

1^  La  dose  de  37  centigr.  1/2  de  mercure  injectée  en  quatre  se- 
maines ne  laisse  pas  que  d'être  considérable,  puisqu'elle  dépasse 
de  près  de  10  centigr.  celle  qu  on  injectait  et  qu'on  injecte  encore 
souvent  ; 

'1°  Parce  que  les  observations  de  Gagnière(2),  prises  dans  mon 
service,  ont  montré  que  le  nombre  des  globules  rouges  etla  quan- 
tité d'hémoglobine,  eu  augmentation  depuis  la  U*"  injection,  dimi- 
nue après  la  4'^  ; 

3"  Tarcc  qne,  passé  cette  dose,  la  stomatite  devient  pins  fré- 
quente ; 

4<>  Edûn,  parce  que  j'obtiens  avec  ce  nombre  d'injections  tout 
ce  que  je  peux  désirer,  c'est-à-dire  la  guérîson  de  tous  les  désor- 
dres, de  tous  les  accidents  où.  manifestations  susceptibles  dôtre 
influencés  parle  mercure. 

En  disant  :  susceptibles  d  être  influences,  je  fais  par  cela  même  une 
restriction  qui  s'adresse  au  tabès,  à  la  paralysie  générale  confirmée 
et,  bien  entendu,  aux  lares  de  la  parasyphilis,  accidents  contre  les- 
quels l'huile  grise,  et  même  le  caiomet  employé  à  doses  héroï  [ues 
n'ont  jamais,  entre  mes  maius  du  moins,  produit  ie  moindre  elTet. 

(1)  Si  les confron talions  étaient  faciles  ù  faire,  et  ellesle  sonten général 
hkn  raremenlyil  y  aurait  grand  intérêt  à  savoir  si  ces  cas  à  syniplôiues 
violents  ont  eu  pour  source  de  contagion  un  cli.,iicre  ou  siuiplcnient  des 
syfhilides  secondaires.  —  Si  de  nondireuses  observât  ions  étaient  recueillies 
dans  ce  but,  il  y  aurait  lieu  d'examiner  si  les  sypinlides  ne  pourraient  pas 
être  l'origine  d'une  syphilis  atténuée,  alors  que  l'accident  priniitif,le  chan- 
cre, eonslituerait  le  summum  do  danger  au  |>oini  de  vue  de  la  violence 
des  accidents  et  peut-être  même  de  la  gravité  des  manifestations  futures, 
sans  être  pour  cela  l'unique  facteur,  car  il  reste  toujours  le  /erra m  comme 
coefficient  très  important. 

(2)  G.  Gaunière.  ^  Nouvelles  contributions  au  traitement  delà  svphilis 
par  l'huile  grise.  Th.  Paris,  1897. 
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Pour  en  revenir  aux  séries  d'injections,  je  les  fais  à  dates  à  pe  i 
près  fixes,  et  quoiqu'il  arrive  comme  l'a  toujours  si  excellemmrn: 
professé  A.  Fournier.  Je  ne  crois  pas^en  effet,  qu'il  soil  bon,  mém*». 
j'allais  dire  surtout,  en  présence  de  la  bénignité  du  maly  de  suspen- 
dre ou  de  retarder  Je  traitement.  Je  considère  donc  comme  abso- 
lument dangereux  de  le  subordonner  presque  à  la  seule  apparition 
fies  accidents,  ainsi  que  quelques  auteurs  Tout  voulu.  Car  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  ce  sont  souvent  les  syphilis  les   plas  béni- 
gnes dans  leurs  premières  manifestations  secondaires   qui  réser- 
vent à  Tavenir  les    plus  terribles  surprises.  Fournier  n'ff-t-il  pas 
donné  la  proportion  effrayante  de  93  %  de  manifestations  cérébra- 
les chez  les  sujets  dont  les  syphilis  avaient  été  bénignes  (IL  si  bé- 
nignes que  31  %  n'avalent  pas  été  soignées.  Il  est  vrai    qu'on  peut 
appeler  rassurante  cette  proportion  en  se  disant  que  des  soins  ju- 
dicieux et  suffisamment  prolongés  auraient  eu  grande  chance  d  en 
mettre  le  malade  à  Tabri. 

Sansdoute,aucnnsypliiligraphenepeutignorerqu'il  y  ades  syphi- 
lis extrêmement  bénignes  dont  la  bénignité  même  se  prolonge  lent' 
la  durée  de  la  vie,  mais,  si  je  suis  disposé  à  croire  que  c'est  là  une 
circonstance  qui  se  rencontre  assez  fréquemment,  comme  aucun 
indice  réel  ne  peut  permettre  de  porter  cet  heureux  pronostic,  U 
plus  simple  prudence  ordonne  de  prendre  ses  précautions  tout 
comme  si  on  devait  avoir  affaire  à  une  syphilis  grave. 

[1  faut  même  avoir  encore  plus  présente  ù  Tesprit  celte  con 
sidération  depuis  que  la  méthode  d^s  injections  de  sels  insolu- 
bles nous  a  habitués  à  voir  disparaître  très  rapidement  et  mini- 
mement  récidiver  les  accidents  secondaires,  si  bien  qu'on  pour- 
rait peut-être  faire  de  cela  un  reproche  à  la  méthode  par  la  tran- 
quillité d'esprit  et  la  fausse  sécurité  qu'elle  inspire  au  sujet.  Aussi 
faut-il  que  le  médecin  use  de  persuasion  pour  faire  comprendre  a 
son  client  la  nécessité  d'un  traitement  qu'il  admettait  facilement 
autrefois  en  présence  de  ces  douloureuses  ou  opiniâtres  manifes- 
tations récidivantes  des  muqueuses  ou  de  la  peau  et  qu'il  admet  à 
peine  ou  moins,  maintenant  que  ces  manifestations  sont  très  atté- 
nuées et  pour  ainsi  dire  supprimées  dans  leurs  récidives. 

Ceci  dit,  quelle  marche  suivre  dans  la  distribution  chronologi- 
que des  séries  d  injections  ? 

Etant  donné  que  celles-ci  remplacent  les  anciennes  méthodes, 
frictions  ou  pilules,je  ne  vois  pas  pour  quelle  raison  on  modiûerait 
la  distribution  que  mon  maître  le  Professeur  Fournier  a  instituée, 
avec  cette  différence, toutefoi!=,  que  la  masse  de  mercure  introduite 
dans  réconomie  étant  ici  beaucoup  plus  active  que  celle  qui  était 
absorbée  par  la  peau  ou  la  muqueuse  stomacale,  il  va  de  soi  que 
les  périodes  de  repos  seront  plus  considérables  qu'entre  les  pério- 
des d'absorption  de  pilules  ou  d  applications  de  frictions. 

(1)  A  Foi  iiMi:n.  —   Syphilis  du  cerveau,  p.  '3. 
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Donc,  la  l^^"  série  do  piqûres  se  composera  de  quatre  injections 
après  quoi  il  y  aura  deux  mois  de  repos  (1). 

Le  quatrième  mois,  jefais  encore  une  série  de  quatre  piqûres, 
suivie  également  de  deux  mois  de  repos. 

Le  septième  mois,  on  ne  fera  que  trois  injections  si  aucune  mani- 
feAtation  n'est  venue  on  conseiller  unequatrième.  Puis  trois  mois  de 
repos,  suivis  cette  fois  d*uue  quatrième  série  de  quatre  injections 
après  quoi  le  malade  se  reposera  trois  mois  dont  Tun  terminera 
sa  première  année  de  traitement  et  les  deux  autres  commenceront 
la  seconde  année. 

Le  troisième  mois  de  la  seconde  année  sera  employé  à  quatre 
injections  ;  puis  trois  mois  de  repos  ;  puis  trois  injections  dans  le 
septième  mois  ;  puis  quatre  mois  de  repos  et  quatre  injections 
dans  le  douzième  mois  de  la  seconde  année. 

La  troisième  année  commencera  par  trois  mois  de  repos,  puis 
quatre  injections  dans  le  quatrième  mois,  puis  quatre  mois  de 
repos  et  trois  injections  dans  le  neuvième  mois.Trois  mois  de  re« 
pos  finiront  la  troisième  année. 

La  quatrième  année  commencera  par  une  série  de  trois  injec- 
tions, puis  on  laissera  le  malade  tranquille  pendant  cinq  mois  ;  le 
septième  mois  on  fera  une  série  de  quatre  injections  et  le  malade 
se  reposera  encore  cinq  mois,  c'est-à-dire  le  reste  de  Tannée. 

La  cinquième  année  sera  semblable  à  la  quatrième  (2).  Si  Ton  a 
affaire  à  un  malade  prudent  et  demandant  à  augmenter  ses  garan- 
ties d'avenir,  chose  qu'il  est  toujours  utile  de  lui  suggérer,  on  fera 
encore,  dans  le  cours  des  années  suivantes,  et  une  fois  Tan  seule- 
ment une  série  de  trois  injection.«.Mals  il  faut  bien  savoir  que  dès 
le  début  de  la  quatrième  année,un  syphilitique  qui  a  suivi  le  traite- 
ment que  je  viens  de  décrire,ne  présentera  plus  d'accidents  trans- 
missibles.  Quaut  à  Tintégritédes  enfants  qu'il  peut  avoir,  la  chose 
est  différ-ente  ;  aussi  je  ne  conseille  jamais  le  mariage  avant  la 
sixième  année  révolue  ;  Ia  dixième  vaut  encore  mieux. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant,  qui  aidera  à  comprendre  ce 
que  je  viens  de  dire,  les  différents  stades  de  ce  traitement, 

U""  année    i'^''  série  4  injections....  i  mois 

repos  2  » 

—          2*'      »      4          ........  1    » 

repos  2  » 

(1)  L'éliiuiiiation  du  mercure  i^e  faisant  lentement  dan^  les  injections  par 
IMiuile  grise  ou  les  sels  in8ohil)les,le  malade  se  trouve  sous  l'influence  de 
métal  pendant  tout  ce  lemps,qui  peut  aller  à  un  niois,unmoiseldemi,quel' 
quefois  deux  mois  et  plus.  De  sorte  que  si, pour  une  raison  quelconque,  té- 
nacité des  accidents. réapparition  précoce  de  ceux-cî,chose  rare  Je  désire  di- 
minuer cet  intervallede  repo8,je  ne  le  fais  qu'après  avoir  demandé  un  exa- 
men des  urines.  Si  elles  contiennent  encore  du  mercure,  je  m'abstiens. 
Du  reste,  toutes  les  fois  que  la  période  de  repos  est  moindre  que  trois 
mois,  j'impose  celle  analyse. 

(2)  On  peut,  celte  année-ls>,  ne  pas  dépasser  trois  injections  par  série. 

40 
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1"^=  ann^'e  3»  sésie  3  injections. .  * .     l    >» 

repos    3    » 

—  4'      »      4  j» 1    » 

repos    1    »      ["^  mois 
2«  année  repos    2    » 

—  5'      »      4  » 1    » 

repos    3    » 

—  G«      »      3  » 1    » 

repos  4    >» 

—  T''      »      4  » 1»      12      ■ 

3*^  année  repos  3    » 

—  8"      ^      4  » 1    » 

repos    4    » 

—  IK-      »      3  » l     » 

repos    3    »      1*2  mois 

4'' nnncc  lO'^      »      3  » 1    » 

repos    5    » 

—  Il»      »      4  » 1    » 

repos    5    »      12     » 

5«  année  et  suivantes  ati  libilum,  en  ne  faisant  plus  que  des  si- 
ries  de  trois  injections. 

Il  est  bien  entendu  que  ceci  n'est  qu'un  schéma  que  chacun 
peut  et  doit  modifier  suivant  les  circonstances,  autrement  dit  sui- 
vant la  i^ravité  ou  la  ténacité  des  cas,  suivant  la  tolérance  des 
malades  vIs-à-vis  du  mercure.  J'ai  vu  des  malades  qui, dès  après  la 
troisième  injection  étaient  pris  de  cette  sensibilité  des  grencives 
précurseur  de  la  stomatite,  pour  lesquels  je  n'ai  jamais  pu  dépas- 
ser cette  dose  et  qui  pourtant  ont  parfaitement  guéri. D'autres,  au 
contraire,  supportaient  cinq  injections  sans  accidents  et  avec  le 
plus  grand  bénéfice.  Mais  ce  dernier  cas  est  plus  rare.  Je  con- 
seille même  de  n'atteindre  cechitîre  qu'à  la  dernière  extrémité. 
Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  37  ou  38  centigrammes  de  mercure 
métallique  injecté  en  quatre  piqûres  constituent  une  doso  consi- 
dérable,très  considérable  même,  dépassant  de  beaucoup  en  activité 
les  deux  ou  trois  ou  quatre  pilules  de  Ricord  ou  de  Dupuytren 
qu'on  donnait  autrefois   avec  une  certaine  timidité  et  moins  de 

résultats. 

Ne  faisant  pas  ici  la  thérapeutique  delà  syphilis,  mais  m'occu- 
pant  seulement  d'un  mode  de  traitement,  je  ne  parlerai  pas  des 
moyens  ou  des  médicaments  adjuvants  tels  que  l'hydrothérapie 
chaude  ou  froide,  tels  que  les  bains  de  8ubIimé,parfois  si  ntiles, 
tels  que  Tlodure  de  potassium,  dont  le  moyen  que  je  préconise 
restreint  de  plus  en  plus  l'usage,  sans  le  supprimer,  bien  entendu. 

Je  me  bornerai  seulement  à  insister  sur  la  nécessité  qu'il  y  o, 
avant  de  commencer  le  traitement  : 

1°  A  faire  nettoyer  à  fond  la  cavité  buccale,  enlever  les  chicots, 
limer  les  couronnes  cariées  qui  peuvent  venir  ulcérer  les  joues,  et 
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gratter  les  dénis  non  pas  superficiellement,  mais  entre  le  collet  et 
la  gencive  ;  prescrire  enfin  un  brossage  et  un  lavage  sérieux  des 
dents,  non  seulement  au  lever  et  au  côucher,mais  aussi  après  cha- 
que repas,  au  moyen  d'un  liquide  assez  fortement  phéniqué. 

2o  À  faire  un  examen  des  urines,  Talbumine  ou  le  sucre  devant 
êlre  combattus  avant  Tintroduction  du  mercure. 

Contre-indications.  —  Sauf  Talbuminurie  et  le  diabète,  dont  Je 
viens  de  parler,  je  ne  connais  qu'une  contre-indication,  cesont  les 
varices.  Non  seulement  il  faut,  dans  ce  cas,  ne  jamais  manquer 
d'introduire  raiguille  seule  avant  Tinjection,  mais  agir  avec  une 
grande  réserve  et  même,  s'il  n*y  a  pas  urgence,  employer  un  autre 
traitement.  Quoique  à  rhôpita!,lcs  femmes  variqueuses  ne  m'aient 
j%mais  présenté  de  complications,  je  dois  dire  qu'à  la  ville  je  serais 
moins  hardi. 

L'association  de  la  tuberculose  à  la  syphili?,  sans  être  une  con- 
tre-indication au  sens  absolu  du  mot,   doit  mettre  en  garde  contre 
*  les  traitements  énergiques,  et  après  une  ou  deux    séries  d'injec- 
tions ordinaires,  celles-ci  doivent  étr.3  diminuées  de  nombre  ou  de 
dose. 

La  tuberculose  des  organes  génitaux,  tout  comme  leplthélioma 
n'importe  où  il  se  trouve,  reçoivent  un  coup  de  fouet  funeste  par 
l'introduction  du  mercure  dans  l'économie.  La  méthode  des  injec- 
tions de  sels  insolubles  ou  d'huile  grise  ne  supprime  pas  ce  dan- 
ger. Par  contre  et  en  dehors  de  ces  cas,  nombreux  sont  les  i^ens 
de  toute  catégorie  que  j'ai  soignés  depuis  quinze  ans  de  celte  façon, 
chez  lesquels  la  vérole  a  évolué  non  seulement  sans  tapage  mais 
presque  sans  manifestalions,  auxquels  j'ai  permis  de  se  marier,  et 
qui  ont  eu  des  enfants  indemnes  non  seulement  de  syphilis  héré- 
ditaire, mais  aussi  de  lares  de  para-syphilis. 


IHÉMPEDTIQUE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORNDLES 


Les  gf*ands  lavages  de  l'ui*èthre 
aveo  dea  solutions  fortes  de 
nitrate  d'aroent  oomme  traite - 
mefit  abortif  de  la  blennorrha- 
gia. 

(Beuo.) 

M.  le  docteur  A.  Berg  (de  Riga) 
a  eu  recours  à  cette  mélbode  dans 
•16  cas  d'uréthrile  blennorrtiagique 
au  début.  Notre  confrère  emploie 
toutefois  une  solution  argentique 
moins  concentrée  que  celle  dont 
M.  Ëngelbreth  se  sert  (0.2  %  au  libu 
de  0.5  %)  et  ii  ne  fait  rinjeclion  que 


Sur  les  4()  malades  traités  de  la 
sorte,  la  blennorrhagie  a  pu  être 
coupée  31  foi?,  soit  dans  les  deux 
tiers  des  cas.  Et  la  proportion  des 
succôs  est  plus  élevée  encore  si  Ton 
considère  comme  contre-indications 
du  traitement  abortif, non  seulement 
rinflammalion  du  méat,  ainsi  que  le 
veut  M.  Ëngelbreth,  mais  aussi  l'as- 
pect trouble  de  l'urine,  les  mictions 
douloureuses  ou  la  sensibilité  de 
l'urôthre  à  la  pression,  en  un  mot 
tout  signe  de  participation  de  Turè' 
thre  postérieur  et  toute  manifesta- 
tion inflammatoire  appréciable  sans 


sous  une  pression  de  50  centimètres.  ;  le  secours  du  microscope  :  sur  les  SO 
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r^ernierft  malades  que  M.  Berg  a  eu  « 
l'ùccasion  de   soigner,  el  chez   les- 
quels il  a  tenu  compte  de  ces  con- 
tre-indicatlons.la  guérison  a  élé  oble-  ' 
nue  15  roi:(.soit  daas  les  trois  quarts  ' 
des  cas.  {Semaine  méd.^Z  mai  1905.;  .  | 

I 

r 

Mode     d*eniploi    du    baume    du   ! 
Pérou  dane  le  traitement  des 
plaies  et  cks  uloères  atones. 

(BOIIDAKOWICZ.) 

M.  le  docteur  Bohdanowicz  (de 
Nice;  adresse  sur  ce  sujet  la  note 
suivante  à  la  Semaine  médicale  : 

a  Je  me  sers  du  baume  du  Pérou 
depuis  dix  ans.  époque  où.  faisant 
UQ  voyage  d  étude  à  l'étranger,  j*ai 
pu  séjourner  à  la  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Faculté  de  médecine  de 
Gracovie,  dirigée  alors  par  M.  le 
professeur  L.  Rydygier. 

Le  baume  de  Pérou  y  était 
employé  couramment,  pur  ou  asso- 
cié au  nitrate  d'argent,  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  produits  par  la 
tuberculose  cutanée,  où  il  donnait 
des  résultats  supérieurs  aux  autres 
topiques,  grâce  peut-être  à  l'acide 
cinnamique  qu'il  contient. 

J'ai  essaye  dons  ma  pratique 
d'élargir  l'application  de  ce  médica- 
ment. Antiseptique  autant  que  le 
.«iont  toutes  les  substances  de  ce 
genre,  le  baume  du  Pérou  n'a  géné- 
ralement pas  besoin  d'être  secondé 
par  radjonction  d'autres  antisepti- 
ques et  si,  dans  mes  formules, 
J  aime  à  lui  adjoindre  souvent  une 
très  petite  quantité  d'acide  salicyll- 
que,  c'est  plutôt  en  vue  de  l'action 
spéciale  de  ce  dernier  médicament 
tur  le  revêlement  cutané. 

Sous  rinfluence  du  baume  du 
Pérou.  le  bourgeonnement  se  fait 
plus  rapidement  que  sous  TinflueDce 
de  tous  les  topiques  et  caustiques 
connus.  Je  n'ai  jamais  remarqué 
qu'il  produisit  la  moindre  irritation 
des  tissus  environnants  recouverts 
de  peau  saine.  Dans  presque  tous 
les  ulcères,  dans  les  plaies  atones 
et  anfractucuses.  dans  les  fistules 
même,  à  moins  qu'elles  n'aient  pour 
cause  un  foyer  trop  profond  et  inac- 
cessible, on  peut  compter  sur  l'ac- 
tion du  baume  du  Pérou  plutôt  que 
sur  celle  de  n'importe  quel  autre 
topique.  Il  m'est  arrivé  de  guérir 
par  ce  n)oyen,  dans  l'espace  d'un 
mois  et  demi,  des  perles  de  subs- 


lance  produites  par  la  hricveic  >\  - 
lambeaux  après  umpulalioo.  cl  ^^ 
lesquelles  on  avait  essaie  >ài> 
résultat,  des  années  durant,  l'ac;:.! 
de  tous  les  topiques  el  de  toute?  ir^ 
cautérisations. 

Je  répète  que  je  n*ai  pas  reiv^r 
que  que  l'adjonction  da  nitrate  u  -: 
gent  augmentât  senâiblement  le  p.i 
voir  cicatrisant  du  baume. 

Aujourd'tiui.    après     dix     anr.-* 
d'expérimentation,  je   puis    dire  ^^. 
l'on    peut    employer    Je    baume    - 
Pérou  sans  crainte  d'aucune  e^pc 
et  avec  (grande  chance    de    suv-t- 
dans   le  traitement   des    ulcères  ? 
des  plaies  atones  de  toute   nature 
On  peut  le  prescrire-  en    porofuâj 
de  3  à  15  %,  ou  pur  ou   même  â^-•- 
cié   au    nitrate   d'argent,  suivant  .t 
besoin  et  la  sensibilité  du   malciJ 
car  il  y  a  des  cas,  rares  il   e^t  vra. 
où   son  application  est  légère  au:: 
douloureuse. 

Je  dirai  plus  :  on  peut  corr.pîr 
sur  la  guérison  certaine  par  le  baui.t 
du  Pérou  de  tous  les  ulcères  et  p>  *--'^ 
atones,  les  ulcères  cancéreux,  iu  î- 
ques  et  syphilitiques  exceptée.  »  >•- 
maine  médicale,  22  février  19t»5  . 

Les  bains  de  mer  dans  qualqv^ 
maladies  cutanées. 

(M.  R.  Ann.vHAMs). 

D'après  Texpérience  de  M.  Ain- 
hams,  les  bains  de  mer  serai^Lt 
susceptibles  de  rendre  debon5^er- 
vices  dans  certaines  formes  dedtr- 
matoses.  G'e?t  ainsi    que  Tauteur  i 

fm  obtenir  par  ce  moyen  d'excel- 
cnts  résultats  dans  6  cas  de  pi^v- 
riasls  versicolor,  ainsi  que  che/  ' 
malades  atteints  de  teigne  tondanie. 
Comme  cesdeuxafTections  sont  dt'- 
rlgine  parasitaire,  on  pourrait  «'H  ' 
tenté  d  attribuer  les  bons  efTets  des 
bains  de  mer  à  la  ricbesse  de  1  eau 
marine  en  composés  ciiimique5pa- 
rasilicides.  Mais  M.  Abrahams  a  eu 
l'occasion  de  se  convaincre  que  ce 
mode  de  traitement  n'est  pas  mcin:' 
eiflcace  dans  les  maladies  cut^nK? 
d'origine  non  mycosique.  Il  a  été  ;•?• 
pelé  a  soigner, entre  autres,  unbom- 
me  de  ouarante-cinq  ans,  qui  pf«J- 
sentait  ues  placards  d'eczéma  ïe 
au  niveau  dos  épaules,  des  jambe-, 
des  mains  et  de  la  réeion  lombaire 
et  qui.  par  suite  de  démangeaisons 
intenses,  était  on  proie  à  une  in- 
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«^omnie  perslslant  depuis  plas  d'un 
mois  :  après  avoir  vaiDement  es- 
sayé toutes  sortes  de  médications,  on 
prescrivit,en  désespoir  de  cause,  des 
bains  de  mer  ;  le  palientprit,  pen- 
dant dix  semaines,  deux  bains  par 
jour,  et  les  troubles  morbides  dispa- 
rurent, laissant  subsister  seule^nent 
un  lôfirer  de^ré  d'induration  et  de  pig- 
mentation des  parties  malades. 

La  balnéation  marine  a  également 
donné  à  l'auteur  de  bons  résultats 
dans  4  autres  cas  d'eczéma  chroni- 
que, ainsi  que  chez  2  vieillards  at- 
teints de  prurit   sénile. 

M.  Abrahams  avait  d'abord  cru 
pouvoir  attribuer  l'efRcacité  de  ces 
bains  uDiquement  à  la  composition 
chimique  ae  l'eau  de  mer,  mais  des 
essais  qu'il  fit  en  vue  d'utiliser  cette 
eau  en  baignoire  ne  tardèrent  pas  à 
le  convaincre  que  les  effets  de  la  tha- 
lassothérapie étaient,  en  partie,  dus 
à  d'autres  facteurs,  tels  que  le 
mouvement  des  vagues,  l'exposi- 
tion au  soleil,  etc.  [Afed.  New,  26 
mars  1904,  et  Sem,  méd.  25  mai  190-1.) 

8up  le  traitement  de  la  lèpre. 

(Diesing). 

L'auteur  a   pu  soigner  plusieurs 
cas  de  lèpre  dans   l'ouest  africain 
allemand  et  dans  le  Cameroun.  Le 
traitement  a  consisté  en  injections 
sous-cutanées  quotidiennes   d'huile 
iodoform  ée  à  20  % ,  fraîchement  pré- 
parée. Chaque  injection  était  de  2 
centimètres  cubes  ;  les  taches  étaient 
badigeonnées  avec  de    la  teinture 
d'iode.  Ce  traitement  étant  long,  les 
malades  perdent    patience   et  l'a- 
bandonnent ;   cependant    deux  lé- 
preux soignés  durant  un    laps  de 
temps  assez  prolongé,  onV  été  con- 
sidérés comme  ^éris  en  décembre 
190:i  i^n  Juin   lOOi  —  cimi     mois 
après  la   fin  du  traitement  —  ils 
avaient  l'extérieur  d'individus  ab- 
solument sains.  Malgré  la  dose  éle- 
vée du  médicament  employé,  il  ne 
s'est  présenté  aucun  svmptôme  d'em- 
poisonnement.  [Arch.  fur.  Schtffs, 
uni  Tropen  Hygiène,    déc.  1904  et 
Caducée 4  msii'\906). 

Traitement  de    la   lèpre  par  la 
léprine. 

(ROST.) 

La  léprine,  préparée  par  M.   E. 
Rost,  médecin    de  l'Hôpital  géné- 


ral â    Rangoon  (Indes),    est  à  la 
lèpre   ce    qae   l'ancienne   tubercu- 
llne  de  Koch  est  à  la  tuberculose. 
C'est  une  lymphe  glycérinée,   obte- 
nue des  cultures  du  bacille  de  Ilan- 
sen,  dentelle  contient  les  toxines. 
Injectée  sous  la  peau,  elle  produit, 
comme  la  tuberculine  dans  le  lupus, 
une  réaction  fébrile  intense,  de  plu- 
sieursjours  de  durée,  et  des  réactions 
locales  au  niveau  des  lésions  lépreu- 
ses. Les  parties  anestbésiques  rou- 
gissent à  leur   centre,   puis,  cette 
rougeur  une    fois    disparue,   elles 
prennent  une  coloration   normale 
et  rpdeviennent  sensibles.  Les  dou- 
leurs lancinantes  et  la  sensation  de 
pesanteur  dans  les   membres,  dont 
soulfrent  habituellement  les  lépreux, 
s'amendent   Les  lépromesen  forme 
de  nodules  sous-cutané»  disparais- 
sent.   Les    ulcérations  guérissent. 
Les  parties  gangreneuses  se  déta- 
cnent    rapidement,    laissant  après 
elles  des  plaies  bourgeonnantes  de 
bon  aspect,  qui  ne  tardent  pas  à  se 
cicatriser. 

Tels  sont  les  résultats  que  l'au- 
teur constata,  après  une  ou  plu- 
sieurs injections  de  10  centimètres 
cubes  de  léprine,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  de  lèpre,  dont  le 
nombre  dépasse  actuellement  la  cen- 
taine^qu'ila  eu  l'occasion  de  soumet- 
tre à  ce  traitement.  Une  guérlson  com- 
plète n'a  été,  cependant,  obtenue 
que  chez  quatre  malades,  mais  les 
améliorations  furent  si  grandes 
qu'elles  équivalent  presque  à  une 
guérlson,  d'autant  plus  que  toute 
progression  de  la  maladie  s'est 
trouvée  enrayée  du  même  coup. 

Chez  ces  malades,  l'auteur  n'a 
Jamais  observé  de  syraptômes  in- 
quiétants ni  de  conséquences  fâ- 
cheuses du  traitement.  La  léprine 
ne  parait  donc  pas  présenter  les 
daniçers  de  la  tuberculine.  {British 
médical  JowniL  11  fév.  1005  et 
Buli.méd.,  p.  151.  1905.) 

Le  danger  des  pommades  en 
dermatologie. 

(Lereddb.) 

Les  pommades  n'ont  pas  que  des 
indications  ;  des  contre-indications 
peuvent  en  interdire  l'emploi.  Sur 
une  peau  normale,  une  pommade 
n'entraine  aucun  inconvénient  appa- 
rent, il  n'en  est  pas  toujours  de  mé- 


630 


MALADll2:S  CUTANEbS  l£T    SYPHILITIQUES, 


me  ftur  une  peau  malade.  L'évapo- 
ration  gazeuse,  les  éliminalions  cu- 
tanées, la  chute  des  cellules  cornées, 
cei4  ditrérents  phénomènes  peuvent 
se  trouver  gênés  par  l'application 
d'une  pommade.Lereddo  insiste  dans 
sa  «  Hevue  pratique  des  maladies 
cntanéef,  syphililiqueset  vénérien- 
nes »  (février  1905),  sur  ces  effets  fâ- 
cheux. Les  pommades  conservent 
leur  consistance  grasse,  elles  con- 
tiennent des  substances  actives  qui 
y  sont  incorporées  à  la  dose  de  9, 
5,  10  pour  cent  ;  on  sait  que  ^i  la 
proportion  de  poudres  incorporée 
a  la  prraisse  est  augmentée,  la  con- 
ftiâlanofl  devient  plus  ferme,  la  pré- 
paration ne  s'appelle  plus  une  pom- 
made, c'est  une  pâte. 

Les  contre  indications  des  pomma- 
des sont  diverses»  on  n'en  usera  pas 
lorsque  la  peau  est  infectée  parues 
agents  microbiens,  staphylocoque  ou 
streptocoque.  L'impeligo  par  exem- 
ple, à  forme  vésiculeuse,  butleuso, 
et  dont  le  type  le  plus  parfait  se 
rencontre  sur  la  loue  des  enfanta, 
traité  par  la  vaseline  boriquée.peut, 
dans  une  proportion  de  2  à  3  fois  sur 
dix,  s'étendre,  se  compliquer  de 
rougfeur  et  de  dermlte.  11  faut  éviter 
ces  riiaues  d'insuccôs  :  pour  se 
mettre  a  leur  abri,  on  emploiera 
les  applications  d'une  solution 
do  nitrate  d'argent  et  les  panse- 
ments avec  une  pâle  et  non  une 
pommade.  Ce  traitement  aura  faci- 
lement raison  des  formes  aiguës 
d'impétigo.  Mêmes  précautions  chez 
les  malades  atteints  de  furoncles  et 
de  folilcullte:  une  simple  application 
do  vaseline  additionnée  d  une  petite 
quantité  d'oxyde  de  zinc  peut  fuire 
pulluler  un  furoncle  de  la  nuque  et 
occasionner  l'apparition  de  furon- 
cles voisins. 

D'autres  accidents  sont  à  crain- 
dre. Ainsi  dans  la  gole  :  on  sait  que 
la  frotte  avec  la  pommade  d'Helmé- 
rich  a  parfois  pour  elfet  de  déter- 
miner une  sensibilité  exagérée  de  la 
peau  ;  supposons  que  pour  calmer 
cet  état  inflammatoire  causé  par  la 
pommade  soufrée,  nous  fassions  des 
applicationë  de  vaseline  boiiquée 
ou  de  pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 
Le  malade  présentera  rapidement  de 
la  dermlte,  des  ulcérations,  des  fu- 
roncles qui  deviendront  autant  de 
causes  de  souffrances  longues  et 
pénibles.  Toutes  ces  complications 


seront  évitées  à  condition  de  ne  pas 
recourir  à  l'emploi  de  pommades 
après  la  frotte. 

Dans  les  lésions  infectieuses  du 
gland,  de  quelque  ordre  qu'elles 
soient,  les  pommades  paraissent  en- 
core plus  aangerouses  ;  ainsi  dans 
la  balanoposthite  érosive  ^ircinée, 
la  simple  application  d'une  pomma- 
de a  l'oxyde  de  zinc  fait  apparaître 
des  érosions  plus  profondes  qui  se 
multiplient  et  deviennent  confluen- 
tes. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  d^ttg^ 
{^ravation  de  lésions  infectleusea  ; 
entre  la  couche  de  pommade  et 
l'épiderme.  dans  cet  espace  huoiide 
et  chaud  les  éléments  pathogônes 
trouvent  un  milieu  de  culture  favo* 
rable.  y  pullulent,  déterminent  une 
aRgravatlon  delà  lésion  eotanée.Ao 
contraire,  lorsque  l'infection  s'atté- 
nue et  entre  en  vole  de  déoroissaa* 
ce.  les  pommades  deviennent  moins 
dangereuses,  elles  sont  mêmes  uti- 
les, car  elles  permettent  aux  agents 
chimiques  qui  leur  sont  incorporés 
d'agir  profondément. 

Autres  contre-indications  :  il  faut 
repousser  l'emploi  des  pommades, 
clicz  les  malades  atteints  d'eczéma 
aigu  ou  susceptible  de  poussées 
aiguës.  L'application  d'une  prépa> 
ration  grasse  sur  une  surface  eczé- 
matlque  à  la  période  d'érythéme 
initial  ou  à  la  période  de  saintement , 
fait  augmenter  la  rougeur,  l'œdème 
exagère  le  suintement.  L'intertrifto, 
che^  l'enfant  comme  chez  l'adulte, 
ne  fait  que  s'étendre  après  rappllca- 
tlon  d'une  pommade. 

Le  danger,  dans  ces  cas,  vient  de 
la  nature  graisseuse  de  la  pommade; 
d'autres  fols,  c'est  l'agent  cbimi. 
que  qui  est  incorporé  à  la  pom- 
made qui  est  cause  des  accidents  ; 
ainsi  i'iodoforme,  le  salol  et  l'or- 
tlioforine.  Tous  trois  ont  à  leur  ac- 
tif de  magniflaues  éruptions  géné- 
ralisées. Le  salol  particulièrement, 
encore  fréquemment  employé,  n*a 
qu'une  utilité  antiseptique  minime 
et  présente  le  factieux  inconvénient 
d'être  toxique.  L'orthoforme  aussi, 
agent  analgésique  et  anti-prurigi. 
neux.  détermine  de  non  moins  beU 
les  értiptions  sur  les  faces  ulcé- 
rées ;  ou  doit  lui  préférer  la  cocaïne 
ou  la  stovaTne  comme  anesthôslque  ; 
tandis  que  sur  les  surfaces  non  ou- 
vertes, le  menthol,le  phénol,  le  thy- 
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mol,  sontauEsi  utiles  el  moins  dan- 
gereux. 

Même  dans  les  aiTections  prurigi- 
neuses, les  pommades  ne  sont  pas 
toujours  inoiïensives.  En  efTet,  fi 
dans  le  lichen  plan,  dans  nombre 
de  prurigos,  dans  l'urticaire,  les 
pommades  antiseptiques  peuvent 
ôlre  employées  avec  succès  pour 
faire  pénétrer  prorondément  les 
anesthésiques  et  les  réducteurs,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas 
où  le  prurit  s'associe  à  des  lésions 
inflammatoires  superflcielles.  Ainsi 
dans  le  prurit  anal  et  vulvaire.  les 
pommades  font  persister  les  phéno- 
mènes ;  pour  guérir,  il  faut  autre 
chose  :deB  poudres  ou  des  pâtes, 
et  aussi  isoler  avec  soin  les  surfa- 
ces malados  par  des  pansements 
soigneux. 

Ce  qui  se  rapporte  aux  pommades 
ne  s'apulique  pas  aux  pâles.  Celles- 
ci  facilitent  réliminatton  des  pro- 
duits glandulaires,  l'évaporalion 
cutanée,  permettent  la  dessiccation 
des  croûtes  chargées  de  parasites. 
Ktles  sont  constituées  par  des  grais- 
ses additionnées  de  50  à  60  p.  100 
de  poudre  ;  le  mélanure  a  une  consis- 
tance ferme.  Une  bonne  pâle  est 
celle  prescrite  par  Unna  et  recom- 
mandée par  Leredde  : 

Axonge  benzoïnée.. . .    28  grammes 

Oxyde  de  zinc 10      — 

Ceyssatite 2      — 

La  ceyssatite,  très  absorbante, 
donne  à  la  pâle  une  consistance 
plus  grande,  sans  nécessiter  l'ad- 
Jonction  d'une  grande  quantité  de 
poudre.  Les  détails  qui  précèdent 
montrent  combien  il  est  important 
de  ne  pas  confondre  pommades  et 
pâtes,  il  faut  toujours  avoir  soin, 
lorsqu'on  prescrit  une  pâle,  de  sou- 
ligner ce  terme  pour  quele  pharma- 
cien ne  se  méprenne  pas  et  ne  livre 
pas  une  pommade,  (^ourn.^fi  Prat., 
n- 20, 30  mai  1905.) 

Triltement  du  lupus  vulgaire  pat* 
les  injections  Intra-dermlques 
de   solution  forts  ds   sublimé. 

(V.  Grillo  Lk  Rocca). 

Dans  deux  cas  de  lupus  de  la  face 
ayant  résisté  â  tous  les  traitoments 
antérieurs,  l'A.  a  obtenu  la  dispari- 
tion rapide  et.  en  apparence,  com- 
plète, oes  lésions,  sous   l'influence 


d'injections  de  solution  forte  de  su* 
blimé,  pratiquées  non  pas  dans  le 
tissu  sous-cutané,  mais  dans  l'épais* 
seur  du  derme.  Ce  traitement  lui  fût 
suggéré  par  le  professeur  Tanslnl. 
Après  avoir  tâté  la  sensibilité  du 
malade  par  l'injection  d'une  solu- 
tion faible  de  sublimé,  on  augmen- 
tait progressivement  le  titre  jus- 
qu'à 1  p.  100.  Ces  solutions  fortes 
étalent  obtenues  par  l'addition  au 
sublimé  d'une  quantité  double  de 
chlorure  de  sodium.  Pour  les  Injec- 
tions, on  se  servait  d'une  seringue 
de  Pravaz  munie  d'une  très  fine  ai- 
guille. On  commençait  par  circons- 
crire chaque  lésion  éruptive  par  une 
série  d'injections  pratiquées  dans 
un  tissu  encore  sain,  puis  on  in- 
jectait en  plein  placard  lupique, 
en  divers  points  successivement. 
On  n'introduisait  chaque  fois  que 
quelques  gouttes  de  liquide, évllunl 
toute  distension  excessive  de  lu 
peau,  susceptible  de  provoquer  des 
foyers  de  suppuration  ou  de  nécro- 
se. On  avait  soin,  également,  de  ne 
se  servir  que  de  solutions  récentes 
de  sublimé,  les  solutions  anciennes, 
qui  laissent  facilement  déposer  les 
sels  qu'elles  conUennent,pouvantdé- 
termlner  des  douleurs  et  aussi  des 
petits  abcès  ou  des  points  de  néorose. 

Chez  les  deux  sujets  que  l'auteur 
a  traités  de  la  sorte,  les  placards 
lupiques,  après  qu'ils  furent  Impré* 
gnés,  dans  toute  leur  étendue,  de 
solution  de  sublimé,  subirent  une 
régression  rapide  :  ils  pâlirent,  les 
nodules  lupiques  ne  tardèrent  pas 
à  disparaître,  les  parties  végétan- 
tes s'affaissèrent  et  les  ulcérations 
se  recouvrirent  de  cicatrices  souples 
et  solides. 

Comme  on  le  voit  ce  procédé  est 
des  pins  simples.  11  est  douloureux, 
mais  bien  moins  que  les  scarlflca- 
tions  et  cautérisations.  D'ailleurs,  il 
est  possible  d'atténuer   la  douleur 

f»ar  Tadjonction  d'une  petite  quan- 
Ité  de  cocaïne  â  la  solution  de  su- 
blimé. [Ga;etta  degli  ospedali,  30 
mars  1906et^u//.  3fe</.,8avrll  1005.) 

Trsitsmsnt  ds  l'hypsrtrsphis  dss 
amygciaiss. 

L'hypertrophie  des  amygdales  est 
une  maladie  qui  inquiète  fort  les 
parents  et  amène  nombre  d'enfants 
dans  le  cabinet  du  médecin.  Il  im- 
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porte  que  la  conduite  à  suivre  soit 
netlemenl  (racée.  Lorsque  l'hyper- 
trophie est  peu  accentuée,  des  irri- 
gations antiseptiques  chaudes,  pra- 
tiquées matin  et  soir,  peuvent  suf- 
fire. (  Malad.  du  larynx,  du  ue:ç  et 
des  oreilles,  par  Gaslex,  2*  édition, 
1904,  p.  30)  : 

Résorcine —  5  grammes. 

Eau  distillée 1.000         — 

Ou  bien  : 

Naphlol  B 0  gr.  20 

Eau  distillée........    1000  gr. 

Après  le  lavage,  on  pourra  prati- 
quer un  badigeonnagc  istringentet 
antiseptique.  Le  tannin  à  l'alcool, 
la  glycérine  iodée  reudeia  les  meil- 
leurs services. 

Glycérine 20  grammes. 

Teinture  d'iode 10       — 

Ou  : 

Tannin J  25  grammes 

Alcool  à  00- ) 

Un  badigeonnage  par  Jour. 

D'autres  auteurs  (Criado  y  Agui- 
lar,  Traité  mal.  de  Venf.  1905,  p. 
796)  préfèrent  user  de  la  glycérine 
purCf  3  badigeonnages  quotidiens. 

A  l'inlérieuron  emploiera  le  trai- 
tement antistrumeux.  L'usage  in- 
terne du  galac  est  recommandé  par 
quelques-uns:  une  tasse  de  tisane  de 
gaïac  au  lever  et  au  coucher  (dé- 
cocté  à  50  p.  1000). Dans  les  siècles 
derniers,  le  gaïac  était  ordonné  con- 
curremment avec  le  traitement 
mercuriel,  pour  éviter  les  risques 
d'empoisonnement  par  le  mercure. 
C'est  là  une  pratique  qui  devrait 
être  reprise  ;  il  semble,  en  effet, 
que  la  salivation  mercurielle  sur- 
vient plus  malaisément  quand  le 
malade  avale  simultanément  des 
décoctions  de  gaïac.  Dans  l'hyper- 
trophie amygdaiienne,  le  succès  de 
la  médication  semble  plus  chan- 
ceux. 

•  Dès  queThyperthrophie  est  accen- 
tuée, le  traitement  médical  ne  .suf- 
fit plus.  11  faut  recourir  au  traite- 
ment chirurgical.  Ce  dernier  con- 
siste dans  l%mplol  des  pointes  de 
feu,  de  l'anse  galvanique,  de  la  dis- 
cission,  de  l'ablation  à  Talde  de  l'a- 
mygdalotome  ou  de  la  pince  à  mor- 
cellement deRuault. 

Avant  d'intervenir,  les  amygda- 
les seront  touchées  avec  un  tampon 
'douate  hydrophile  trempé  dans  la 


Folution  de  cocaïne   ou    platôt  df 
stovaïiie  à  1[I0. 

Les  pointes  de  feu    conviennent 
aux  amygdales    enchiftonnêes.    <>c 
emploiera   le   thermocautère  ou  le 
^alvanocautère;  ce  dernier  est  pré- 
férable  parce   que,    rougissant   eo 
s'éteignent  à  volonté,  il  évite  mieui 
les  brûlures.  Pourciiaque  amygda- 
le, les  séances  sont  espacées   d'une 
huitaine  de  Jours  {Traité  des   Mal 
de  VEn/.de  Grancher  et  Comby.  i. 
II,  p.  119)  ;on  disséminera  les  poin- 
tes de  feu  sur  la  surface  de  ram>e- 
dale,  de  manière  à  obtenir  une  ré- 
traction parallèle  sur  tonte  l'élen- 
due.  Si  1  amygdale  enchatonnée  est 
volumineuse  et  qu'on  prévote  uo 
nombre  de  séances  trop   considéra- 
ble, on  peut  en  pratiquer  i*ablatioo 
par  morcellement  avec    la  pince  de 
Ruault. 

h* anse  galvanique  n'offre  pas  une 
supériorité  réelle  sur  les  autres  pr^v 
cédés.  11  faut  une  instrumentation 
spéciale,  et  de  plus  la  partie  enle- 
vée est  parfois  moins  volumineuse 
qu'on  n'espérait,  l'anse  glissant  ai- 
sément sur  les  tissus  qu'elle  enser- 
re. Cette  méthode  est  réservée  aux 
malades  qui  craignent-  la  vue  du 
sang. 

La  discission  combat  avec  avan- 
tage  les  amygdalites  lacunaires;  elle 
consiste  à  sectionner  avec  an  petit 
bistouri  boutonné  et  courbe  le  pont 
interniédiaireâ  deux  cryptes  voisi- 
nes pour  évacuer  leur  contenu.  Oo 
peut  encore  faire  l'opérnUon  à 
chaud  avec  un  cautère  recourbé  qui 
déchire  le  tissu  en  le  brûlant.  I^ 
pointe  de  l'instrument  est  introdui- 
te dans  un  orifice  lacunaire  et  sort 
par  un  autre,  on  divise  alors  le  tis- 
su compris  dans  la  concavité  du  cro- 
chet. 

Vamygdahtomie  est  Topératloo 
la  plus  couramment  pratiquée  ;  oo 
n'emploie  plus  le  bistouri  boatonnt^ 
ou  les  ciseaux  courbes  qui  sontd'un 
emploi  plus  délicat.  On  use  de  ia 
pince  à  morcellement  ou  de  Tamyg- 
dalotome. 

Avant  tout,  il  convient  de  ne  pas 
opérer  sur  des  amygdales  enflam- 
mées par  une  poussée  algui'.  Des 
hémorragies  graves  seraient  â  ré- 
douter. De  plus,  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  la  même  complication,  on 
aura  soin  de  désinfecter  préalable- 
ment les  amygdales  par  des  irriga- 


TOME  XVII. 


AOUT  1905. 


(fcw 


lions  anlisepflques  chaudes.  Un 
terme  de  quarante  jours  est  néces- 
saire  après  la  guérison  d  une  amyg- 
dalite avant  que  l'opération  soit  au- 
torisée. 

.  Griado  y  A(?uilar  {loc,  cit.)  con- 
seille des  sfargarismes  préalables 
et  répétés  à  Teau  boriquée  et  le 
brossage  des  dents  avec  de  la  pou- 
dre de  charbon  très  flne. 

Les  précautions  suivantes  sont 
nécessaires  pour  mener  à  bonne  fin 
cette  petite  opération.  On  doit  placer 
entre  les  molaires  un   coin  de  bois 

gour  que  Tenfant  ne  ferme  pas  la 
ouche.  L*anneau  de  ramygdaloto- 
me  sera  d'un  diamètre  proportion- 
né au  volume  de  Tamygaale.  On  in- 
troduira dans  l'anneau  la  port  ion  de 
l'amygdale  qui  dépasse  les  piliers  et 
seulement  celle-là  Jamais  les  pilieis 
ne  devront  être  intéressés,  ni  la  por- 
tion d'amygdale  couverte  par  eux. 
L'instrument,  glissant  avec  faci- 
lité, réclame  une  certaine  dcxtérilô 


dans  le  maniement,  sinon  la  flèche 
risquera  de  n'embrocher  qu'une  par- 
tie minime  de  la  glande.  De  pIuF, 
on  aura,  toujours  préparées  des  pin- 
ces sufflsaminent  lontfues  pour  ve- 
nir au  oecourd  de  l'instrument  si  ce 
dernier  coupe  mal,  et  saisir  les  frag- 
ments  à  moitié  détachés.  L'abais- 
sement de  la  langue  est  inutile,  car 
l'amycdalotome  déprime  suffisam- 
ment la  langue. 

Après  l'opération,  l*enfant  restera 
soumis  quelques  Jours  au  régime 
lacté  absolu  ;  le  lait  sera  Uôde,  pris 
chaud  ou  froid,  il  risquerait  de  favo- 
riser la  production  d'une  hémorrafpte 
parcongestion  immédiate  ou  réaction 
consécutive  à  la  vaso-constriction 
primitive.  Les  Jours  suivanlf^,  l'en- 
fant parlera  peu  et  ne  ciiaBteni  pas. 
L'alimentation  plus  substautiello 
comprendra  d'abord  les  eoupes  et 
les  œufs  à  la  coque,  puis  peu  S  peu, 
le  retour  au  régime  habituel,  (Journ, 
des  Prat.,  n*SO,  20  mai  lyO.V,. 


Deuxième  congrès  de  la  Société  allemande  pour  la  lutte 
oontre  les  maladies  vénériennes. 

Après  le  flrrand  succès  obtenu  par  son  premier  congrès,  il  y  a  deux 
ans,  à  Francfort-sur-le-Moin,  la  Société  allemande  pour  la  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes,  dont  le  nombre  des  membres  s'était  élevé  à 
4000,  répartis  sur  toute  l'Allemagne  en  21  groupes,  pouvait  espérer  que 
les  délibérations  publiques  de  son  deuxième  congrès,siégeant  à  Munich, 
auraient  encore  un  plus  grand  Intérêt.  Cet  espoir  fut  pleinement  réalisé. 

C'est  avec  la  participation  officielle  de  la  plupart  des  grands  Ktats, 
des  administrations  municipales,  des  autorités  policières,  des  établis- 
sements d'assurance  et  des  sociétés  de  secours  pour  les  malades,  en 
présence  de  nombreux  médecins,  juristes,  fonctionnaires,  économistes 
en  présence  aussi  des  directeurs  du  mouvement  féminin  en  Allema- 
gne et  des  représentants  des  sociétés  de  moralité  que  le  congrès  a  tenu 
ses  séances  pendant  deux  Jours  dans  la  grande  salle  du  vieil  bétel 
de  ville  de  Munich.  Comme  nous  pouvons  le  faire  remarquera  l'avance, 
il  a  fait  une  œuvre  très  utile.  Le  congrès  avait  mis  à  l'ordre  du  Jour 
trois  questions  qui  présentaient  un  étroit  rapport  avec  les  paragra- 
phes 300, 180  et  184  (article  3;  du  Gode  pénal  de  l'Empire.La  Société,  en 
discutant  ces  questions,  a  été  bien  Inspirée,  étant  donné  que  des  lois 
additionnelles  seront  ajoutées  à  ce  Code  les  années  suivantes. 
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L6B  médeclas  ont  déjà  à  maintes  reprises  fait  des  obJecUoos  au  par. 
graphe  300,  qui  punit  la  violation  du  secret  professionnel  eo  disant  q  :t 
son  application  rigroureuse  conduit  souvent  à  de  graves  dificultés  ei 
inconvénients  ;  l'expérience  Ta  prouvé  souvent  pour  les  maladies  veo-.- 
riennes.  Le  président  de  la  Société,  le  conseiller  Inliroe  Neisser,actuei 
lement  à  Java,  où  il  étudie  la  syphilis  dans  ce  pays,  avait  envoyé.  p:'.r 
les  délibérations  du  congrès,  un  rapport  dans  lequel  il  demandait  po^jr 
le  médecin  non  seulement  Je  droit  de  faire  une  déclaration,  mais  encore 
que  celle-ci  fût  obligatoire  dans   certains  cas  bien  déterminés.  Ce., 
s'appliquait  surtout  aux  cas  dans  lesquels  Tobservation  da  secret  m  - 
dical  entraîne   des  dommages  pour  des  tiers  ou  pour  le  public  en  ^^r- 
néral.  Le  deuxième  rapporteur,  le  professeur  Flescb,de  Francfort-sur- 
le-Mein,ainsl  que  le  docteur  Ghotzeu.  exposèrent  les  mdmes  idées,  he 
rapporteur  juridique,  l'avocat  bien  connu  Bornstein,  de  Munich,  co::- 
seiller  de  Justice,  était  d'avis  que  la  loi  ne  pouvait  pas  fixer  tous  les  c:js 
dans  lesquels  le  médecin  serait  autorisé  à  faire  une  déclaration.  Le 
médecin  déciderait  dans  les  cas  essentiels  en  s'en  rapportant  à  son  tat  i. 
à  son  jugement  et  avec  pleine  connaissance  de  sa  responsabilité  ;  d^ns 
les  cas  douteux,  le  juge  aurait  en  dernier  lieu  à  décider  parmi  toutes  Us 
preuves  qui  lui  seraient  fournies  sur  chaque  cas  particulier.  Sur  cepoin! 
il  ne  faut  faire  aucune  restriction  à  l'article  300.  Ces  idées  présentées 
d'une  manière  pénétrante  et  avec  conviction  furent  pleinement  accep- 
tées. Il  fut  aussi  jugé  absolument  nécessaire  d'étendre  le  secret  pro- 
fessionnel aux  employés  d'administration   des  hôpitaux,  aux  employts 
des  sociétés  d'assurance  contre  les  maladies  et  les  accidents,  des  socic 
tés  d'assurance  sur  la  vie  et  des  sociétés  de  secours  pour  les  pauvres. 
Une  proposition  tendant  à  élargir  l'article  300  dans  ce  sens  fut  adopUe 
à  l'unanimité. 

La  deuxième  question  concernait  le  logement  des  prostituées.  La  so- 
ciété s'en  était  déjà  quelque  peu  occupée  lors  du  premier  congrès  et 
avait  (ait  des  enquêtes  dans  les  grandes  et  moyennes  villes  d'Allema- 
gne afin  d'obtenir  des  documents  sur  les  conditions  d'habitation  des 
prostituées.  Ces  documents  étaient  adjoints  aux  débats.  Les  villes 
auxquelles  on  les  avait  demandés  les  avaient  livrés  sans  difficulté  et 
Paul  Kampilmayer  les  avait  publiés  sous  la  forme  d'un  mémoire  dans 
le  «  Journal  pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  «,  Journal  édite 
par  la  société.  Les  débats  devaient,  comme  le  secrétaire  général 
de  la  société,  D'  Dlaschko,  le  développa  en  détail  au  congrès,  servir  à 
éclaircir  les  questions  suivantes  :  quels  dommages  causaient  en  Alle- 
magne les  conditions  actuelles  d'habitation  des  prostituées.  Jusqu'à 
quel  point  l'article  180  du  Gode  pénal  avec  ses  conséquences  en  était 
cause  (article  qui  d'un  côté  rend  possible  en  Allemagne  l'existence  de 
nombreuses  maisons  de  tolérance,  et  d'un  autre  punit  la  location  isolée 
aux  prostituées)  quelles  réformes  dans  ce  sens  et  quels  changements 
il  était  nécessaire  d'apporter  à  l'article  180? 

Malgré  les  divergences  d'opinions,  un  fait  au  moins  semble  bien  éta- 
bli, sur  lequel  tous  les  membres  du  congrès  sont  d'accord,  c'est  la  sup- 
pression ou  plutôt  la  revision  de  l'article  180,  comme  condition  préli- 
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minalre  indispenrable  à  Itf  réforme  sur  la  surveiUanoe  de  la  proaiitu- 
iion*  Tandia  que  lea  malaons  de  tolérance  proprement  ditea  étalent 
défendues  seulementpar  leprofeaaeur  Wolff.  de  Straabourfir,  et  le  con- 
seiller de  police  HopfT,  de  Hambourg,  le  système  du  soi-disant  caserne- 
ment, c'est-à-dire  la  contrainte  pour  les  prostituées  de  se  tenir  daas 
des  rues  déterminées  exclusivement  habitées  par  elles,  trouva  des  dé- 
fenseurs ;  ce  système  fonctionne  en  partie  è  Brème,  Dortmund,  Halle> 
etc..  Mais  on  objecta  que  le  système  était   nuisible  dans  les  petites 
villes,  Impossible  dans  les  g^randes  (à  cause  du  prix  élevé  du  terrain), 
praticable  sur  une  étendue  très  limitée  dans  les  villes  moyennes  et 
qu*en  conséquence  le  problème  concernant  l'habitation  des  prostituées 
ne  pouvait  être  regardé  comme  complètement  résolu.  Tous,  et  même  les 
abolitionnistes  allemands,  qui  semblèrent  à  ce  congrès  faire  pluô  de 
concessions  que  d'habitude,  ajoutèrent  que  les  prostituées    dsTaient 
habiter  quelque  part  et  vivre  d'une  manière  quelconque,  et  qu'il  valait 
mieux  qu'elles  fussent  surveillées  par  la  police  qu'ignorées  complète- 
ment de  celle-ci.  Personne  ne  peut  donner  une  solution  nette  sur  cette 
question  de  Thabitation  des  prostituées  ;  l'opinion  générale  était  qu'on 
devait  dans  tout  cela  tenir  compte  des  habitudes  locales.  Le  docteur 
lUaschlco  Ht  remarquer  que  l'on  pouvait  fort  bien  délivrer  la  rue  du 
marché  de  la  prostitution  sans  aller  tout  de  suite  Jusqu'au  système  du 
bordel  ;  lui,  ainsi  que  d'autres  orateurs,  notamment  les  rappoiteurs 
prof.  DUring  (Kfel)   et  Mme  Fttrth  insistèrent  sur  le  rôle  important 
que  jouent  dans  la  réforme  do  cet  état  de  choses  l'inspection  des  logo* 
ments,  la  participation  des  femmes  à  cette  inspection,  puis  l'influence 
exercée  sur  les  prostituées  en  vue  de  les  habituer  à  réclamer  sponta- 
nément  les  secours  offerts  dans  les  hôpitaux  et  les  policliniques  ;  l'ex- 
tension de  l'assurance  contre  la  maladie,  réclamée  aussi  par  les  repré- 
sentants des  caisses  de  secours  aux  malades,  Alb.  Kohn  et  Simanowski, 
était,  disait-on,  désirable  dans  ce  but.  Tandis  que  ceux*ci,  qui  se  pla- 
çalentâun  point  de  vue  de  conciliation,  ajoutaient  qu'il  serait  peut-être 
nécessaire  dans  des  cas  isolés  de  recourir  à  des  mesures  coercitives, 
les  réglementari.^tes  et  les  abolitionnistes  à  outrance  se  montrèrent  in- 
transigeants dans  leurs  idées. 

L'accord  fut  complet  dans  la  discussion  de  la  troisième  question  à 
Tordre  du  Jour  :  les  annonces  des  moyens  à  employer  pour  éviter  les 
maladies  vénériennes,  annonces  faites  dans  un  but  malpropre,devaient 
tomber  sous  le  coup  de  la  loi  Ileinze  (art.  184,  i  3)  ;les  deux  rapporteurs  : 
D' Neiistatter  (Munich)  et  G.  Bernhard  (Berlin),ainsi  que  d'autres  ora- 
teurs, parmi  lesquels  le  prof.  Lesser,  de  Derlin,  firent  remarquer  que 
Ton  ne  pouvait  pas  actuellement  se  passer  complètement  de  ce  moyen  ; 
naturellement  il  faut  punir  très  sévèrement  d'après  l'article  184  (para* 
graphe  1)  comme  «  écrits  obscènes  »,  les  annonces  Indécentes  et  immo- 
rales, comme  malheureusement  cela  se  présente  trop  souvent  dans  ces 
sortes  de  choses.  11  faut  aussi  agir  énergiquement  contre  les  annonces 
trompeuses  des  charlatans  d*après  la  loi  contre  la  concurrence  déloyale* 
Oq  fut  aussi  d'avis  qu'il  ne  fallait  pas  supprimer  l'article  184  (  {3},  car 
bien  des  objets  sont  employés  pour  un  usage  libidineux,  mais  qu'il  fal- 
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lait  que  la  loi  exprimât  très  clairement  le  moyen  de  protection  contre 
les  maladies  vénériennes  qoi  ne  tombait  pas  sous  cette  acception,  el 
cela  en  vue  d'aider  aux  délibérations  des  Juges.  Le  docteur  Neustatter 
proposa  la  création  d'un  conseil  sanitaire  supérieur,  (quelque  chose 
comme  le  bureau  de  salubrité  de  l'empire)  qui  exercerait  on  contrôle 
non  seulement  sur  les  moyens  de  protection,  mais  encore,  en  {généra., 
sur  les  annonces  concernant  les  moyens  à  employer  pour  se  préserver 
ou  se  (niérirdcs  maladies  vénériennes. 

A  côté  de  ces  trois  questions  qui  ont  fait  l'objet  principal  des  discus- 
sions du  congrès,  il  faut  encore  remarquer,  d'après  le  compte  recd-.; 
qui  en  a  été  donné,  que  la  Société,  par  ses  brochures  répandues  en 
grand  nombre  dans  toute  l'Allemagne,  a  fait  une  œuvre  de  propagande 
silencieuse  mais  efficace.  En  ouire,au  bulletin  de  propagande  répandu 
défà  à  près  d'un  million  d'exemplaires,  en  sera  ajouté  un  second  des- 
tiné aux  femmes.  La  Société  fera  aussi  dans  l'avenir  des  enquêtes 
scientifiques.  A  l'ordre  du  jour  du  prochain  congrès,  pour  lequelsoct 
inscrits  Mannhein  et  Konisberg,  sera  posée  la  question  de  pédagogie 
sexuelle  ;  le  sujet  sera  soumis  auparavant  aux  discussions  prélimi- 
naires d'une  sous-commission. 

Dans  sa  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  la  Société  allemande 
peut  considérer  qu'elle  a  franchi  une  étape  nouvelle  et  importante  avec 
son  deuxième  congrès  auquel  les  autorités  de  Munich  et  des  autres 
villes,  ont  par  leur  accueil  cordial,  donné  un  si  grand  éclat.  La  Société 
est  passée  de  la  période  des  discussions  théoriques  à  celle  de  la  prati- 
que utile  et  féconde.  Les  personnes  appartenant  aux  professions  et  aux 
classes  sociales  les  plus  diverses  s'intéressent  sérieusement  et  avec 
plaisir  n  ses  Iravnux.  (Tpndnil  par  G.  D.) 
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DuHOT.  —Traitement  de  l'hérédo-syptiiiis  ciiez  les  nourrissons  par  Tliuilt 
grise.  [BulL  de  la  Soc.  belge  de  Devm,  et  Syph.^  n'  1, 1904-05.) 

GASTor  et  Photinos.  —  Syphilides  faciales  et  péri*  anales  chez  un  onfant 
présentant  des  dyslroptiies  crâniennes  de  nature  iiôrédo-.«yphilillqae.(Bu/. 
Soe.  franc,  de  D.  et  S.n*  4,  avr.  1905.) 

Gaucher  et  Loikste.  —  Deux  cas  de  sypiitiis  héréditaire  simulant  la  tu- 
berculose. {Bull,  de  laSoc.jranç.  de  Derm.  et  Sypit.,  n*  .5,  mai  ]9(K).) 

Gaucher  et  Louste.  —  Syphilis  héréditaire  dystrophique,  acbondropla- 
sie,  insufUsance  intellectuelle.  {Bull.de  la  Soc.  franc,  de  Derm.  et  Srph., 
n*  5,  mal  1905.) 

Hallopeau  et  Tkirseire.  —  Sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire.  \BulL 
Soc.  franc,  de  D.etS.,  n-  4,  avr.  1905.) 

G.  HocHsiNGER.  —  Kia  Fall  von  Polymyosilis  heredo-syphilltica  Im  ^^au 
giingsalter.  (  VTiener  méd.  Wochensch.j  N»   27,  1  Juli  1905.) 

HoLM.  —  Cm  forlobet  af  erhvervet  syniin.  {Bibliot.forLœger,  avr.  1903. 

LkvaditI.  —  Syphilis  congén  et  spirochaete  itale  pallida  ^chaudiDo. 
{Presse   méd.^n"  43,  31  mai  1905.) 

E.  LouBRY.  —  Un  cas  de  syphilis  hépatique  et  ascite  congénitale. 
{Echo méd.  du  Sord,  page  207, 1903.) 

J.  Nicolas  et  Favre.  —  Syphilis  héréditaire  simulant  des  adénites  et 
des  arthrites  scrofulo-tuberculeuses.  (Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon,  9  mai 
1905  ;  in  :  Lyon  méd.,  n'2\, 21  mai  1905.) 

Matias  DuQUE.—  La  terapeutica  delà  slphilis.(/^«y.  Esp.  d,  Sif. y  Derm,, 
t.  VI,  n.  05,  jun.  1904,  n.  67,  jul.  1904.) 

Donadieu-Lavit.  —  Du  traitement  mercuriel  intensir  dans  le  tabès  spé- 
cifique. (Delord-Boehm  et  Martial,  édit.  Montpellier,  1904.) 

DniOT.  —  Présentation  de  malades  traités  par  rhuile  ffrlse  à  hautes  do- 
ses. {Bull,  de  la  Soc.  belge  de  Derm.  etSyph.,  n*  1,  1901-05.) 

Duoois-Havknith.  —Syphilis  opératoire.  {Bul.Soc.  belge  Derm.  et  Srph., 
n"  4,  1902-03.) 

J.  Galiana.  — Locuras  sillliticas.(/îep.  Esp.  Sif,  y  Derm.fA.g.  190:1,  nT»f».' 

Gastou.  —  De  la  sélection  des  méthodes  thérapeutiques  mercurlelles.  in- 
dividuelle, locale,  de  périodes  et  d'occident,  à  propos  d'un  cas  de  lésions 
syphilitiques  multirormes  récidivantes  de  la  langue.  (Bull.  Soc.fr.  Derm.  et 
Syph.,  n*  IJanv.  1904.) 

Gaucher  et  Rostaink.  —  Maladie  osseuse  de  Pap^ct  améliorée  par  le 
traitement  anlisyphilitique.  (B.Soc.  franc,  de  Derm.  «f  5)'f/i  jUM.avr.lOtM. 

().  (fOLi)STKiN.  —  Therapeutische  Krfalirunifen  iiber  Ënesol  (sallcylar^ 
sensaures  Queclcsiiber)  bel  Syphllis,(-Aio.7a/5/i./.  prAkt.  Derm.,  D.  40,  n'T. 
1  apr.  1905.) 

R  Holmes  Ghkene.  —  On  tho  treatmentof  mucous  pnlches  occurring  in 
secondary  syphilis.  {Amer.  Joum.  of  Derm  ,  nov.  1004,  n»  6.) 

S.  Ghosz.  —  Zur  Technik  der  intramuskulàren  Injektionen.  {Àrch.  f.  D. 
u.  .S.,  LXXII,  B.  d,  1.  n.  Okt.  1904.) 

Hallopeau.  —  Les  substances  toxiques  et  immunisantes  dans  U  syphilis. 
{Ann.  d.  Derm.  et  Sypli.,  n.  8-9,  aoiU-sept.  1901.) 

Hallopeau.  --  Principes  fondamentaux  du  traitement  de  U  syphilis. 
(Bul.  de  Thér.  Méd..  15oct.l904.) 
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N.  IIamonic—  Du  IratlcmeDtdela  syphilis  par  le  mercure  et  ses  compo- 
sés. (Rev.  clin.  d'Andr.  et  de  Gyn.,  n'3, 13  mars  1905.) 

M.  HuiiNER.  —The  bestmelbod  of  adroinistering  potassium  iodide.  (A/e</. 
Htcord,  A^v.  1,  1905.) 

V.  iMsnwoL.  —Traitement  de  la  syphilis  chezles  enfants  d'après  la 
méthode  du  Prof.  Lucasie>Yicz.  [Soc,  Méd.  et  Nat,  Jassy,  n"  %,  mars-arr. 
1903,  n-  6,  nov.  déc.  1903.) 

V.  Imeuwol.  —Les injections Intra*mu8culalres  de  sublimé  à  dose  mas- 
sive contre  la  syphilis  infantile.  {Sem.  Méd. y  n'  25,  28  juin  1904.) 

J.  JusTUs.  —  DicAktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilitische  Gewebe. 
Kin  Versucii  zttr  Losung  der  F  rage  nach  dem  Wesen  der  spezlflscben  Théra- 
pie Zwelle  Mitteilung.  {Avch,  /.  Derm.  u.  Syph.,  LXX  B,  3.  H.  Jull  11^04.) 

M.  Lannois.  —  Les  Injections  mercurielles.  [Lyon  Méd, ^n^ii,  IM>  oct.  1904.) 

A.  Lassueur.  — Le  traitement  de  la  syphilis  par  l'huile  de  mercuriol. 
{Rev,  de  Thév.  Méd.-Chiv.,  n«  2,  15  janv.  1905.) 

Lawkence  t.  Roysteu.  —  The  treatment  of  syphilis  by  hypodermic  in- 
jection of  roerc'jry  ;  a  preliminary  report.  (Med.  Record^  Aug.  13,  1904.) 

OiiRiL  Le  Grand  Suc^iEtt.  —  Treatment  of  syphilitic  cachexia  and  ané- 
mia. {AmerJourn,  of  Derm.,  n"  5,  sept.  1904.) 

Le  Pilel  h.  —  Technique,  formule,dosea  et  marchedu  traitement  de  la  syphi- 
lis par  les  injections  intra-musculaires  dhuile  grise. (5oc.  méd,  de  V  Elysée,  12 
mai  1905  ;  Journ,  de  Méd.  de  Paris,  28  mal  1905,  et  Ann.  de  thér.  derm,  et 
Syph.,  n*  12,  20  juin  1905.) 

Lkheude.  —  La  nécessité  du  traitement  préventif  dans  la  syphilis.  {Rev. 
prjt.  d,  mal.  eut,,  n«  6,  1"'  Juin  1904.) 

Leredde.  —  Les  règles  nouvelles  du  traitement  mercurlel  dans  la  sypbi* 
lis.  (Bull,  d.  VAss,  d'Ens,  méd.  prof.,  n*  2,  avr.  1905.) 

LiEVEN  (Anlon.).  —  Traitement  des  manifestations  syphilitiques  de  la  mu- 
queuse de  la  bouche  et  de  la  gorge.  {ThzJourn.  of  Lar.  Rhin,  and  Otol., 
mai  1903.) 

B.  LiPscmiTz.  ~  Uebcr  perkutane  Einverleibung  von  Jodprikparaten  bel 
Syphilis.  (Wien,  Med,  Woch.,  n.  28,  9Juli  1904.) 

B.  LipsciiiiTz.  —  Ucber  kutaneDarreichung  von  Jodprdparaten .  {Arch, 
f.  D.  u.  S.,  LXXIV,  B.  2  u.  3  H.  Apr.  1905.) 

Heinricii  L(»,d.  —  Die  Quecksilberabgabe  der  Mercollntschurzen.  (Der-» 
mat.  Central,  Januar,n*  4,  1905.) 

Margaiiet  A.  Cleavks.  —  Ulcère  syphilitique  traité  par  l'énergie  de  lu- 
mière. (Rev,  intern,  d'électroth.,  féy.  1905,  n*  8.) 

A  Martinet.  —  Le  salicylarsinatede  mercure.  (Presse  Méd.,  21  déc. 
1904,  n«  102.) 

A.  Neisser  u.  G.SiEBKRT.—  Uebcf  die  Verwendung  der  KalomeloNt^albe 
(Unguentum  Heyden)  zu  antisyphilitischen  8chmierkurcn.  (JI/^£/if.  KU* 
nik.,  nr.  1,  1905.) 

Patoih.  —  A  propos  du  dernier  congrès  de  médecine.  Les  injections 
mercurielles.  [Echo  méd.  d.  Nord,  n*  46,  13  nov.  1904.) 

CE.  Poi.LOCK.  —  Treatment  of  syphilis  onthe  continent.  (Brit,  Journ. 
of  Derm.,  Jan.  1905.) 

QiÉxu.  —  Traitement  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum. (Soc. 
de  chir.  Séance  du  6Juil.  ;  in  :  Bull,  méd.,  n»54,  9  jull.  1904.) 

G.  Ravasim  u.  U.  IIirsgh.  —  Das  Jothion,  ein  neues  JodprAprat  zur 
perkulanen  Applikalion.(^rc/i./.  D.  u.  S.,  LXXIV  B.  2,u.  3  H.,  Apr.  1905.) 

RosENTHAL.  —  Zur  Behaudlung  der  Syphilis.  (Deutsche Med  Wochensch,, 
15  sept.  1904.) 
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J.  Salas  y  Vaca.  —  El  LeDzoalo  de  inercurio  en  la  siAlis.  [Rev.  esp.  d. 
Derm.  y  Si/.,  febr.  1905,  N .  74 . ) 

C.  SiEiiEUT.  —  Ueber  die  Natur  der  nach  der  Justasschen  Méthode  des 
Qaecksilbernachweises  in  den  Gewebon  erhaltenen  Niederschlâge  Eotge- 
gnung  aufdiezweile  Milleilung  von  Juslus  lueberdieAliLUondes  Quecksil- 
berdauf  eyphililisctie  Gewebe.  (Atch.  f.Derm.u.  Syph. ,LKXy,  B.  2  u.  3 
H.  1905.) 

H.  Stassano  et  G.  Belooderc.  — Trailenient  de  la  syphilis  par  le  leva- 
rargyre,  nouveau  composé  mercuriel  organo -métallique,  non  toxique.  (Soc. 
de  méd.  Paris,  11  mars  1905;  in  :  Progrès  méd.,  p.  170,  lî)05.) 

Stern.  —  Zur  Thérapie  der  Syphilis.  (Deutsche  Med»  Zeitsch.y  24  apr. 
U05,  n*  33  et  27,  apr.,  1905,  n»34, 1"  mai  1906,  n*  35.) 

Variot.  —  Les  diverses  méthodes  pour  administrer  le  mercure  chez  les 
enfants.  Les  bons  efTets  de  la  poudre  grise  (mercurlumcum  creta)  dans  la 
Hypliilis  liôréditaire.  (Journ.  des  Prat.,  n*  8,  ^5  fév.  19J5,et  ^u //.  Soc.  Méi,- 
Hôp.,  n-23,  mars  1905.) 

Variot.  —Les  bons  efrets  de  la  poudre  grise  (mercurium  cum  creta)  dans 
la  syphilis  héréditaire.  (Journ,  Méd.  de  Bruxelles,  n*  10,  9  mars  1905.) 

G.  Wksenderg. — Jolliion,  ein  perkutan  anzuwendendes  Jodpraparat. 
(Arch.  f.  D.  U.S.,  LXXIV  B.  2  u.  3  II.  Apr.  1905.) 

Accidents  dus  au  traitement  de  la  syphilis. 

Dal/*eU  el  Fr  vxçois-pAJXviLLE.  —  Sur  deux  cas  d'hydrargyrle  intense 
produite  par  une  application  d'onguent  napolitain.  (Bull.  Soc.  franc,  d,  D. 
et  5.,  n-  4,avr.  1905.) 

Balzer,  Dugros  et  Fouquet.  —  Erylhrodermie  exfoliante  due  à  l'ab- 
sorption do  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ;  recherche  du  mercure  dan:^ 
les  squames.  (Bull.  Soc.Jr.  de  D.  et  5.,  n"  2,  févr.  1904.) 

M.  FÉVRIER.  —  Un  cas  d'intoxication  mercurielle  aiguô.  (Soc.  de  méd. 
Nancy,  9  dôc.  1903  ;  in  :  Rev.  méd.  de  VEst,  n"  5, 1"  mars  1904.) 

Hallopkau  et  Tkisseire.  —  Sur  un  cas  d'hydrargyrlsme  avec  lésions  des 
conjonctives.  [Bull.  Soc.  franc.  d.D.  et  5.,  n*  3,  mars  1905.) 

y  JusTUS.  —  Die  Aktion  des  Quecksiibers  auf  das  syphilîtlsche  Gewebe 
Ueber  Quecksilbervergiflung. (-ri rc/i./.  Z)erm.  u.  Syph.y  LXXV  B  ;2u.  3. 

H.  Juin  1905.) 

Le  Pilkur.  —  Deux  cas  d'hémorrhagles  intestinales  consécutives  à  Tad- 
minlslratlon  du  mercure.  (Soc. Méd.  du  VIII'  arrondissement;  in  :  Joum. 
de  méd.  de  Paris,  1905,  p.  78.) 

Kmmakuel  LévY.  —  Intoxication  très  grave  à  la  suite  d'une  injection  de 
4  &  5  centigrammes  decalomel.  (Soc.  Méd.  du  IX°  arrondissement,  13  oct. 
1904  ;  in  :  Journ.  Méd.  Paris,  n«  44, 30  oct.  1904.) 

L.  Spiklmann  et  Bllm.  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  sublimé. 
(Soc.  de  méd.  Nancy, 9  déc.  1903  ;  in  :  Reu.  méd.  de  VEst,  n'  5,  !•'  mars 
1904.) 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


PROLIFÉRATIONS  LOCALES  IN  SITU  ET  A  DISTANCE 
DE  L'AGENT  INFECTIEUX  DE  LA  SYPHILIS  PENDANT 
TOUTE  LA  DURÉE  DE  SON  ÉVOLUTION 

Par  M.  H.  Hallopeau. 

Nous  nous  proposons  d'établir  dans  ce  travail  que  les  proli^ 
yéraîions  locales  jouent  constamment  un  rôle  prépondérant  dans 
la  genèse  et  le  développement  des  syphilomes  ;  que^  dans  chacun 
d^euXj  un  agent  pathogène^  introduit  dans  une  partie  de  Vorga- 
nisme,  s'y  multiplie  en  engendrant  les  toxines  qui  sont  la  cause 
prochaine  de  la  réaction  locale^  et^  tantôt  y  reste  localisé  en  sy 
étendant  en  surface  et  en  profondeur,  tantôt  se  propage  en  outre 
de  proche  en  proche,  soit  par  les  lymphatiques ^  soit  par  les  in- 
terstices des  tissus  à   une  distance  plus  ou  moins  grande  du 
foyer  primitif  pour  y  engendrer  des  foyers  secondaires^  leS" 
quels  peuvent  à  leur  tour  devenir  de  nouveaux  centres^  les  lésions 
provoquées  par  ces  intra-inoculations  variant  suivant  la  période 
de  la  maladie  à  laquelle  elles  se  produisent. 

Nous  étudierons  ces  proliférations  locales  dans  le  chancre 
induré  y  dans  les  syphilides  secondaires  et  dans  les  syphilomes 
tertiaires. 

I.  —  Proliférations  dans  le  chancre  et  a  son  voisinage. 

Elles  doivent  être  étudiées  successivement  dans  les  deux 
sexes. 

A.  Proliférations  chancreuses  locales  che\  Vhomme. 

L'expérimentation,  aussi  bien  que  la  clinique,montrent  Tim- 
portanceet  la  constance  de  la  prolifération  in  situ  :  c'est  ainsi 
que  Ton  voit  le  chancre  inoculé  débuter  par  une  simple  érosion 
dont  les  dimensions  peuvent  ne  pas  dépasser  celles  d'une  tète 
d'épingle  pour  se  développer  ultérieurement  et  atteindre  les 
dimensions  parfois  énormes  que  l'on  voit  figarées  au  musée 
de  Saint-Louis  ;  c'est  là  une  vérité  évidente  d'elle-même  :  nous 
n'y  insisterons  pas. 
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Iln*enestpas  de  même  pour  les  proliférations  qui  se  déve!«f- 
pent,  soit  au  voisinage  immédiat  de  Taccident  primitif,  soit  t 
son  pourtour,  dans  une  région  assez  étendue. 

Ces  faits  ont  été  longtemps  méconnus,  et,lorsque  M.  Morn!- 
Lavallée  est  venu, en  1803,  à  la  Société  de  dermatolog-iejdeina:.- 
der  l'avis  de  ses  collègues  sur  des  faits  de  cette  nature,  un  de^ 
plus  autorisés  déclarait  n'avoir  jusque-là  rien  vu  de  sembl!- 
ble;  il  est  vrai  que,dans  cette  même  séance,  M.  Besnier  admet 
tait  que,  d'après  ses  observations,  «  l'atmosphère  du  chanci-^ 
induré  était  favorable  au  développement  des  accidents  secv>n- 
daires  »  ;  et,  à  la  même  occasion,  Diday  affirmait  que  Ricordri 
lui-même  avaient  signalé  des  faits  de  cette  nature  (1).  I)epii:> 
lors,  de  nombreuses  observations  sont  venues  établir  qu  il  U\- 
lait  répondre  parTaffirmative  à  la  question  posée  par  M.Moivi- 
Lavallée  et  M.  Fournier  en  rapporte  divers  exemples  dans  sou 
beau  Traité  en  cours  de  publication.  L'interprétation  que  Ton 
a  le  plus  souvent  donnée  de  ces  faits  nous  parait  fautive  :  ou  a 
admis,  en  effet,  qu'ils  agissait  d'un  appel  exercé  par  le  chaiicr  • 
sur  les  manifestations  secondaires  ;il  est  vrai  que  le  profes- 
seur Tarnowsky  a  montré  que  des  traumatismes  peuvent 
amener  des  localisations  de  l'infection  syphilitique  secondaire 
mais  ce  sont  là  des  appels  au  niveau  même  du  point  qui  a  vU- 
lésé,  tandis  que  nous  allons  voir  ces  syphilides,  émanar.t 
directement  du  chancre,  se  produire  assez  loin  de  celui-ci.  Pour 
nous,  c'est  au  professeur  Lang  que  Ton  doit  d'avoir  le  prem:»  • 
indiqué  le  mode  de  propagation  de  ces  lésions  ;  il  s'agit  surttru: 
d'un  transport  des  éléments  infectieux^  de  proche  en  proche,  pa- 
les interstices  des  tissus  ;  nous-même,dans  le  XÏX*  fascicule  d. 
Tatlas  du  Musée  de  Saint-Louis,  avons,  sans  connaître  alor-- 
le  travail  de  M.  Lang,  invoqué  ce  même  mécanisme  po':r 
expliquer  la  propagation  locale  des  syphilides  secondaires. 

J'ai  le  regret  de  constater  que,  ni  le  travail  de  l'émintit 
professeur  de  Vienne,  ni  le  mien,  n'ont  attiré  l'attention,  ciw 
il  n'est  question,  ni  des  auteurs,  ni  de  la  théorie,  dans  les  di- 
verses publications  qui  ont  vu  le  jour  depuis  cette  époque  qîù 
commence  à  dater. 

Les  lésions  provoquéespar  les  proliférations  locales  d'aginl- 

(1)  Nous  n'avons  pu  trouver  dans  les  publications  de  Ricord  la  rontir- 
ninlion  de  colle  nsserlion. 


TOME  XVII.  SEPTEMBRE    1905.  643 


infectieux  émanés  du  chancre  induré  peuvent  être  groupées 
en  deux  grandes  classes  :  il  peut  s'agir  de  chancres  indurés 
généralement  plus  petits,  parfois  plus  gros  que  le  foyer  ori- 
ginel ;  il  s'est  fait  une   inoculation  chancreuse  (1)  ;  d'autres 
fois,  ce  sont  des  éruptions  papuleuses  qui  se  produisent  :  c'est 
que  le  contage  subit  manifestement ^  pendant  révolution  chan^^ 
creuse^  une  modification  en  vertu  de  laquelle  ses  toxines^  après 
avoir  donné  lieu  aux  phénomènes  de  réaction  qui  se  traduisent 
par  l  induration  caractéristique ^  engendrent  ultérieurement  les 
lésions  cutanées  ou  muqueuses  de  la  période  secondaire  ;  dès 
que  cette  modification  existe,  les  inoculations  de  produits 
chancreux  au  sujet  contaminé^  non  plus  que  la  propagation 
interstitielle  des  éléments  infectieux,  ne  peuvent  plus  engen- 
drer un  chancre,  elles  ne  donnent  plus  lieu  qu'à  des  syphilides 
et  c*est  ainsij  suivant  nous,  quil  faut  interpréter  l'apparition 
tardive  de  papules  après  une  inoculation  chancreuse  à  un  sujet 
syphilitique.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux 
adénopathies  qui  se  développent  dans  le  voisinage  du  chancre  : 
la  première,  ganglion  direct,  initial,  n'est  autre  qu'une  intra^ 
inoculation  locale  du  chancre^  dans   sa  phase  primitive,  par 
l'intermédiaire  des  lymphatiques  ;  celles  qui  surviennent  ulté- 
rieurement, dans  les  mômes  groupes  ganglionnaires,   répon- 
dent à  des  intra-inoculations  locales  secondaires  ;  elles  équiva- 
lent aux  éruptiens  papuleuses  avec  lesquelles  elles  coïncident 

Pourquoi  n'en  est-il  pas  de  même  lorsque  l'inoculation  d*un 
produit  syphilitique  des  deux  premières  périodes  de  la  maladie 
et  môme  des  ulcérations  tardives  est  faite  chez  un  sujet  sain  ? 
Pourquoi  se  produit-il  toujours  en  pareil  cas  un  chancre  in- 
duré ?  C'est,  sans  doute,  parce  que,  chez  ce  sujet  indemne^ 
ragent  infectieux  subît  une  sorte  de  reviviscence,  tandis  que 
le  sujet  infecté  présente  une  immunité  relative  qui  s'oppose  à 
ce  mode  de  réaction  ;  il  y  aura  lieu  de  rechercher  quelle 
transformation  peut  subir,  dans  ces  conditions,  le  spirochsete. 

A  propos  de  ces  manifestations  secondaires  localisées  au 
voisinage  de  l'accident  primitif,  nous  rappellerons  un  fait 
dont  nous  avons  le  premier  présenté  un  bel  exemple  à  la  so- 
ciété de  dermatologie:  c'est  que/e^  syphilides  développées  dans 

(l)  Constulter  à  ce  sujet  la  remarquable  thèse  de  M.  Sabarëanu,  Pari^ 
1905,  ainsi  que  les  observations  et  expériences  récentes  de  M.  Qucyral. 


C44  MALADIES  CUTANÉES  ET  STPail.lTlQUb:S. 

la  sphère  d'influence  du  chancre  induré  présentent  asse^  souvcjU 
des  proportions  considérables  et  méritent  la  qualification  de 
syphilides  géantes  ;  depuis  lors,  nous  avons  publié  plusieurs 
cas  semblables,  et  nous  en  avons  observé  de  nouveaux.  Nous 
demandons  la  permission,  en  raison  de  rîmportance  de  ces 
faits,  de  rappeler  en  substance  ceux  que  nous  avons  fait  con- 
naître, d'en  communiquer  d*autres  et  de  montrer  qu'ils  jettent 
dans  leur  ensemble  une  lumière  toute  nouvelle  sur  la  patho- 
génie des  syphilides  régionales. 

Observation  I  (personnelle).  —  X...  contracte  eo  novembre  IS'T, 
deux  chancres  indurés  du  fourreau  ;  en  janvier,  survient  uoe  érup- 
tion disséminée,  sur  le  tronc  et  les  membres,  de  papules  lenticu- 
laires typiques  ;  sur  le  péais,  réruption  secondaire  offre  des  ca- 
ractères tout  différents  :  il  s'est  développé,  autour  de  rinduratioii 
chancreuse  la  plus  élevée,  une  plaque  érytiiémateuse,  polycyeliqu'\ 
d'une  couleur  sombre,  entourée  d'un   rebord  saillant,  squameux, 
d'environ  2  millimètres  de  diamètre;  cette  plaque  a  commencéa  t 
voisinage  immédiat  du  chancre  pour  s  étendre  ensuite  excentri- 
quement  :  elle  mesure  actuellement  cinq  centimètres  sur  quatre  de 
diamètre;  autour  de  l'autre  chancre,  on  voit  une  plaque  semblable 
de  trois  centimètres  sur  un  centimètre  et  demi  de  diamètre. 

Observation  II.  — En  1899, MM.  Hallopeau  et  Bricet  présentent  un 
malade  atteint  d'une  vaste  syphUide  ukércuse  précoce  développée 
au  pourtour  d'un  chancre  induré  de  la  région  inguinale  :£f^  dinirn- 
sions  approchent  celles  de  la  paume  de  la  main;  partout  ailleurs,  il 
n'y  a  que  des  papules  vulgaires  disséminées. 

Observation  111.  —  MM.  Hallopeau  et  Teysseire  présentent  un 
malade  atteint  d'un  chancre  du  frein  et  de  syphilides  papuio-a)cé- 
reuses,  saillantes,  prurigineuses,  d'un  rouge  vir,  trè^  abondantes 
dans  toute  la  région  inguinale  droite  ;  partout  ailleurs,  il  n  y  a 
qu'une  roséole  discrète  avec  quelques  papules  planes  et  rosées. 

Observation  IV.  —  MM.  Hallopeau  etDeroye  montrent  un  malade 
atteint  simultanément  d'une  induration  chancreuse  occupant  !e 
gland  et  le  prépuce,  d  une  syphilide  papuleuse  disséminée  et  d'un 
large  placard  érijthémateux  situé  au-dessus  de  la  verge,  au  milieu  des 
poils  du  pubis  :  d'un  rouge  violacé,  légèrement  saillant,  irréguliè- 
rement  ovalaire,  il  mesure  dix  centimètres  transversalement  su, 
quatre  verticalement  :  ses  contours  sont  polycycUques  à  ses  exlrc- 
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mités  Iransvervales  :  un  mois  après,  son  diamètre  vertical  atteint 
cinq  centimètres  et  demi  et  Ton  voit,  à  chaque  extrémité  de  l*ova1e, 
des  papales  agglomérées  (papules-filles). 

Observation  V  (inédite).  — M.  L.  contracte,  le  24  avril  1905,  un 
chancre  lingual  ;  nous  en  constatons  l'existence  le  12  mai  avec  le 
docteur  Blum.  Le  5  juin,  par  conséquent  42  Jours  après  l'apparition 
du  chancre,  se  produit  une  élevure  séparée  par  une  simple  rainure 
de  Taccident  primitif  :  c*est  une  large  papule  saillante,  non  ulcérée, 
résistante  au  toucher,  sans  Tinduration  spécifique  que  présente 
encore  le  chancre  contigu  ;  le21  juin,  le  chancre  persiste  malgré 
40  injections  de  bi-iodure  ;  il  est  dur,  saillant  av^c  dépression  cen- 
trale, son  diamètre,  atteint  quinze  millimètres  ;  immédiatement 
derrière  lui,rélevure  indiquée  précédemment  mesure  un  centimè- 
trede  diamètre  :  il  s'estmanifesté,  duns  Tintervalle  de  nos  deux  der- 
niers examens,  une  éruption  discrète  de  petites  papules  ;  elles 
sont  beaucoup  moins  volumineuses  que  la  papule  linguale:  celle- 
ci  représente  donc  une  lésion  secondaire  qui  s'est  développée  sous 
Tinfluence  directe  du  chancre  induré,  a  précédé  Téruption  dissé- 
minée de  petites  papules  et  atteint  des  dimensions  notablement 
plus  considérables  que  les  autres  accidents  secondaires. 

Observation  VI  (inédile). —  Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans  a  con- 
tracté, il  y  a  environ  deux  mole,  un  chancre  induré  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pénis  ;  il  est  encore  ulcéré  au  moment  de 
notre  examen  :  il  mesure  trois  millimètres  transversalement,  sur 
un  verticalement  ;  concurremment,  il  existe  une  éruption  con- 
fluente  de  papules  sur  le  dos  du  fourreau  de  la  verge,  dans  sa 
moitié  inférieure  ;  ces  éléments  éruptifs  y  occupent  environ  la 
moitié  de  la  surface  cutanée  ;  on  voit  en  outre  des  papules  saillan- 
tes, lenticulaires,  multiples,  à  la  partie  interne  des  cuisses;  il  existe 
plusieurs  plaques  muqueuses  anales  ;  sur  le  tronc,  on  ne  voit  que 
des  papules  miliaires  disséminées  ;  quelques-unes  sont  ulcérées 
dans  la  région  axillaire  ;  il  a  des  plaques  muqueuses  dans  la 
cavité  buccale. 

Nous  avons  observé,  lors  dune  visite  à  l'hôpital  Cochin-an- 
nexe,  dans  les  services  de  nos  collègues  MM.  A.  Renault  et 
Queyrat  remplacés  par  notre  collègue  M.  Milian,  plusieurs 
faits  ayant  la  même  signification. 

Observation  VIL  — X.,  numéro  32  de  la  salle  9,  a  contracté,  il  y 
deux  mois,  un  chancre  induré  du  sillon  balano-prépulial  ;  depuis 
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15  Jour?,  des  papules  conflucntes  occupent  Torifice  préputial;  1  un* 
d'elles  atteint  les  dimensions  d'une  pièce  de  vingt  centimes  ;  <ie> 
éléments  semblables  existent  au  scrotum  :  l'un  d'eux  présente  ks 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes  ;  il  est  ulcéré  ;  une  plaqu. 
végétante  très  étendue  occupe  le  pourtour  de  Tanus  ;  sur  le  tronc. 
les  papules  sont  abondantes,  mais  de  dimensions  bien  moindres 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler  et  non  ulcérées. 

Observation  VIII.-— Salle  12,  numéro  20;  il  y  a  deux  mois  et  demi 
chancre  induré  du  sillon  ;  un  mois  après,  une  éruption  papuîo- 
ulcéreuse  s'est  développée  sur  le  scrotum  et  le  fourreau  ;  les  ùi 
mensions  des  éléments  varient  de  celles  d'un  petit  pois  à  oeil  s 
d'un  haricot:  leurfondést  recouvert  d'un  détritus  grisâtre;  on  vo:! 
en  outre,  à  la  base  de  la  verge  et  à  la  partie  interne  de  la  cuiss' 
droite,  des  saillies  dont  le  diamètre  varie  de  celui  d'une  pièce  de  .- 
centimes  à  celui  d'une  pièce  de  50  centimes;  on  note  également  àe^ 
papules  squameuses  au  milieu  des  poils  pubiens  à  deux  centime- 
très  au-dessus  de  la  verge  :  il  y  a  une  papule  péri-anale  :  toutes 
les  autres  parties  delà  surface  cutanée  sont  indemnes,  sauf  quel- 
ques taches  très  disséminées  de  roséole  sur  les  membres  et  dt- 
légères  ulcérations  du  bord  des  lèvres. 

Observation  X.  --  Le  nommé  B.  se  présente  à  la  consultatioa  <i' 
l'hôpital  Cochin-annexe  ;  il  a  eu,  il  y  a  quatre  mois,  un  chancn'. 
actuellement  guéri,  du  fourreau  ;  aujourd'hui,  il  présente  des  sy- 
phiiides  papulo-érosives  et  papiilo-croûteuses  du  gland,  du  raphe 
médian  et  du  scrotum  :  il  n'y  a  pas  trace  d'autre  éruption. 

Observation  XL  —  Hôpital  Cochin-annexe  :  Emile  L.,  Agé  de  T 
ansi  est  porteur  d'un  chancre  induré  du  gland,  du  volume  <i'une 
lentille  ;  en  outre,  des  papules  abondantes,  en  partie  conûucntes 
occupent  tout  le  fourreau, et  le  scrotum  est  le  siège  d^éléments  ^eni' 
blables  ;  enfin,  à  la  partie  internede  la  cuisse  gauche,  on  voit  une 
plaque  saillante,  à  contours  poiycycliques,  de  couleur  rouge  pâle  : 
elle  mesure  dix  crntimèlres  transversalement  sur  trois  centhnèhr< 
verticalement  ;  il  s'agit  donc,  comme  dans  nos  premières  observa- 
tions, d'une  sijphilide  géante  :  on  peut  s'en  convaincre  en  Jetant  un 
coup  d'œil  sur  le  beau  moulage  qu'a  bien  voulu  en  faire  leminent 
mouleur,  M.  Jumelin  :  cette  plaque  est  limitée  par  un  rebord  légè- 
rement saillant  qui  représente  une  zone  de  prolifération  ;  elle  est 
végétante,  surtout  dans  sa  partie  interne  où  elle  forme  un  relief 
d'environ  cinq  millimètres  ;  sa  moitié  externe  est  entourée  d  ud 
groupe  de  papules  plus  petites  indiquant  un  nouveau  processus  de 
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prolifération  ;  on  note  également  des  jçroupes  de  papules  à  la  par- 
tie supéro-interne  delà  cuisse  droite;  l'anus  est  entouré  de  plaques 
vé<2réiautes  dans  un  rayon  de  cinq  centimètres  ;  le  tronc  est  le 
sièg^e  d'une  éruption  papuleuse  plus  discrète  ;  il  n'y  a  rien  dans  la 
bouche. 

Observation  XII.  —  Le  nommé  M...,  couché  au  54  de  notre  salle 
Hardy,  est  atteint  d'une  induration  chancreuse  remontant  à  5  ou  6 
semaines,  et  d'une  roséole  disséminée  sur  le  tronc:  il  présente  en 
outre,  sur  la  partie  postérieure  du  fourreau, ainsi  que  sur  les  par- 
ties inférieures  et  latérales  de  rhypop^astre,  de  larges  éruptions 
croûteuses  ;  elles  atteignent  jusqu'à  2  centimètres  sur  15  millimè- 
tres de  diamètre  :  les  croûtes  sont  épaisses  et  verdàtres  :  on 
compte  six  de  ces  plaques  étendues  au-dessus  du  pubis  ;  partout 
ailleurs,  les  éléments  éruplifs  sont  purement  papuleux  et  lenticu- 
laires ;  il  n'y  a  rien  dans  la  bouche. 

Nos  six  dernières  observations  ont  été  recueillies  en  peu  de 
jours  ;  nous  pourrions  en  donner  d'autres  ;  nul  doute  qu'il  ne 
se  présente  journellement  des  faits  de  même  nature  dans  nos 
consultations  spéciales  ;  il  s'agit  d'un  fait  vulgaire  qui  n'avait 
pas  été  signalé. 

Nous  devons  indiquer  quelles  sont,  dans  ces  observations, 
les  modalités  éruptives  que  peuvent  présenter  ces  manifesta- 
tions péri*chancreuses. 

a)  Sphère  d'influence  directe  du  chancre  :  nous  devons  tout 
d'abord  rechercher  jusqu'oii  s  étend  la  :{one  dans  laquelle  se 
révèle  son  influence  directe  ?  Pour  ce  qui  est  des  chancres  pé- 
niens,  elle  comprend,  d*après  nos  observations,  tout  le  tégu- 
ment de  la  verge,  le  scrotum,  le  pubis,  la  région  hypogastri- 
que,  les  régions  inguinales,  la  partie  supéro-interne  des  cuis- 
ses et  aussi  Tanus,  car  nous  avons  vu  souvent  cette  région 
être  intéressée  concurremment  avec  les  parties  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  et  suivant  le  même  mode. 

11  y  aura  lieu  de  déterminer  cette  sphère  locale  d'action  dans 
les  cas  de  chancres  extra-s^énitaux. 

b)  Caractères  des  éruptions  périchancreuses.  — Elles  peuvent 
être  très  abondantes  et  même  confluentes,  particulièrement 
sur  le  fourreau  ;  elles  peuvent  être  ulcérées,  alors  que  les  ma* 
nifestations  secondaires  concomitantes  sont    sèches. 
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Elles  peuvent  atteindre  jusqu'à  dix  centimètres  de  diamètre, 
dimensions  énormes,  et  mériter  ainsi  la  qualification  de  syphi- 
lides  géantes.  Elles  sont  souvent  saillantes  et  végétantes  ;  elL.s 
prolifèrent,  en  s'étendant  en  surface  et  en  engendrant  à  leur 
périphérie  des  papules  qui  représentent  déjà  une  troisième  gé- 
nération (T éléments  éruptifs. 

c)  Leur  époque  d'apparition,  —  Elle  peut  précéder  de  quelques 
jours  les  autres  manifestations  secondaires. 

d)  Nous  avons  vu  que  l'adénopathie  initiale  et  aussi  les  adéno- 
pathies  secondaires  voisines  du  chancre  doivent  être  rangées  e'ga- 
lement  parmi  ses  intra-inoculations  dans  les  deux  premières 
phases  de  son  évolution. 

e)  Ces  faits ^  dans  leur  ensemble  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  une  activité  plus  grande  des  agents  infectieux  élaborés  par 
le  chancre  et  leur  pénétration  directe  de  proche  en  proche^  soit 
par  les  lymphatiques^  soit  par  les  interstices  des  tissus. 

B.  Proliférations  chancreuses  et  péri-chancreuses  che\  la  femme. 

Les  mêmes  phénomènes  que  nous  venons  d'étudier  chez 
rhomme  s'observent  chez  la  femme.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  la  prolifération  in  situ  du  chancre  induré  ;  elle  est  la 
même  dans  les  deux  sexes. 

Les  proliférations  à  distance  intéressent,  comme  chez  Thom- 
me,  les  parties  génitales,  Tanus,  Thypogaslre,  les  régions  in- 
guinales et  les  parties  supéro-internes  des  cuisses  ;  en  raison 
de  son  voisinage  plus  immédiat,  Tanus  est  plus  souvent  en- 
vahi. 

La  fréquence,  Tabondance  et  l'intensité  de  ces  manifesta- 
tions chez  la  femme  sont  connues  de  longue  date. 

Nous  ne  saurions  nous  attarder  à  les  décrire  sans  répéter 
ce  qui  a  été  dit  excellemment  par  les  classiques,  et  particu 
lièrement  par  M.  le  professeur  Fournier  :  nous  jerons  remar^ 
quer  seulement  que  nos  observations  de  syphilides  géantes  péri- 
chancreuses  che\  V  homme  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  la  ge- 
nèse des  énormes  lésions  vulvaires  et périanales  che\  la  femme. 
Il  ne  s'agit  pas,  comme  on  paraît  ravoir  cru  jusqu'ici^  d'une 
simple  prédisposition  de  ces  régions  liée,  soit  à  leur  structure 
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spéciale,  soit  h  leur  état  de  saleté  trop  habituel.  Il  faut  faire 
intervenir,  comme  élément  essentiel,  dans  leur  interprétation 
pathogénique,  par  analogie  avec  ce  que  Ton  observe  chez 
l'homme,  Yaction  directe  iMcA^ncre  et  la  pénétration  de  proche 
en  proche,  dans  ces  tissus,  de  ses  éléments  infectieux  doués 
d'une  activité  pathogène  supérieure  à  celle  des  éléments  dis- 
séminés par  les  lymphatiques  et  la  voie  sanguine  dans  tout 
Torganisme.  Il  se  produit  également  des  auto-inoculations  de 
syphilides  ulcéreuses. 

C.  RÉCIDIVES  in  situ  du   chancre. 

Il  résulte  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1889,  au  premier 
congrès  de  dermatologie,  que  ces  récidives  doivent  être  attri- 
buées à  la  persistance,  dans  la  région  primitivement  infectée, 
de  germes  restés  latents  (Leloir,  A.  Fournier,  Hardy,  llallo- 
peau,  etc.) 

II. —  Proliférations  locales  dans  les  syphilides  secondairk?. 

A.  Prolifération  in  situ. 

L'observation  montre  que  les  taches,  les  papules  et  les  ulcé- 
rations secondaires  n'atteignent  pas^  de  prime  abord,  toute  leur 
étendue  :  Télcment  augmente  progressivement  de  volume  ;  le 
phénomène,  facile  à  constater  pour  de  simples  papules  ou  des 
taches  de  réséole,  devient  encore  plus  frappant  si  Ton  étudie 
à  ce  point  de  vue  les  larges  ulcérations  de  la  période  secon- 
daire dans  la  syphilis  maligne. C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  al- 
térations, du  volume  initial  d'une  lentille,  envahir  rapidement 
les  parties  voisines  et  atteindre  jusqu'à  15  millimètres  de  dia- 
mètre en  même  temps  qu'elles  se  creusent  en  profondeur. 

B.  Proliférations  à  distance. 

On  peut  les  observer  dès  le  début  de  la  période  secondaire  : 
c'est  ainsi  que,  dans  notre  observation  4,  la  large  plaque  éry- 
thémateuse  développée  au  pubis  s'est  bientôt  entourée  à  cha- 
cune de  ses  extrémités  d'un  groupe  de  petites  papules  lenticu- 
laires engendrées  manifestement  par  elle. 
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'Dès le  début,  il  se  fait  des  groupements  des  cléments  érup- 
tifs  indices  d'une  prolifération  locale. 

Cette  prolifération  à  distance  devient  la  règle  dans  les  sy- 
philomes  agglomérés  qui  surviennent  ultérieurement. 

Nous  avons  indiqué  déjà  ce  processusdans  le  XIX* fascicule 
de  la  publication  dite  Musée  de  Thôpital  Saint-Louis  :  la  lésion 
initiale  est  un  tubercule  volumineux  ;  il  s'entoure  bientôt 
d'éléments  semblables,  mais  de  dimensions  moindres  ;  cette 
multiplication  des  tubercules  ne  peut  s'expliquer  que  par  la 
migration,  en  dehors  du  foyer  initial,  des  germes  contasres. 
dont  la  prolifération  en  a  été  la  cause  et  leur  pullulation. 
dans  de  nouveaux  foyers  :  nous  avons  appliqué  à  ce  processus 
le  nom  AHritra-inoculations,  Les  fa/M/cj^//«  ainsi  engendrées 
peuvent  être  disposées  suivant  une  ligne  circulaire  et  former 
ainsi  un  anneau  complet  ou  incomplet  :  il  semble,  dans  ce  der- 
nier cas,  que  le  contage  n'ait  trouvé  que  dans  certaines  direc- 
tions un  terrain  favorable  à  sa  germination  ;  contrairement  à 
ce  que  nous  venons  cT établir  pour  le  chancre^  ces  papules-filles 
sont  généralement  de  dimensions  moindres  que  le  tubercule 
initial:  ce  fait  indique,  soit  une  diminution  dans  l'activité  des 
nouvelles  générations  microbiennes,  soit,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable, une  immunité  relative,  sous  l'influence  de  rimprégnation 
toxinienne,  de  cette  zone  d'envahissement. 

Le  réveil  et  la  prolifération  locale  de  germes  endormis  expli- 
quent également  les  fréquentes  récidives  in  situ  des  accidents 
secondaires  sur  lesquels  M.  Portalier  a  insisté  dans  une  com- 
munication à  notre  congrès  dermatologique  de  Paris  en  1H8î\ 

MM.  Balzer  et  François  Dainville  viennent  d'établir,  dans 
une  communication  à  la  Société  de  dermatologie,  que  ces  ré- 
cidives peuvent  se  produire  autour  de  cicatrices  d'anciennes 
syphilides  qu'elles  encadrent. 

m. —  Des  PROLIFERATIONS  LOCALES  DANS  LES  SYPHILIDES  TERTIAIRFS. 

Ici,  la  prolifération  locale  devient  le  mode  de  développement 
presque  exclusif  du  contage. 

La  prolifération  in  situ  est  de  toute  évidence  :  il  suffit  d'ob- 
server pendant  quelques  jours  une  production  gommeuse 
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pour  s'en  convaincre  et  cette  prolifération  atteint  de  nouveau 
des  proportions  gigantesques. 

Il  en  est  de  même  de  la  prolifération  à  distance.  Nous  en 
avons  letémoignage  dans  ces  syphilides  serpigineuses  qui, 
pendant  des  mois,  et  même  des  années,  s'étendent  excentrique- 
ment  en  même  temps  qu'elles  se  cicatrisent  dans  les  parties 
antérieurement  envahies. 

IV.  —  Des  proliférations  locales    dans  les  syphilides 

VISCÉRALES. 

Elles  sont  mises  en  lumière,  à  défaut  d'examen  direct,  par 
l'histoire  clinique  :  «  I.a  connaissance  des  localisations  céré- 
brales, disions-nous  en  1889  au  congrès  dermatologique  de 
Paris,  permet  d'affirmer  que,  chez  les  syphilitiques,  il  se  pro- 
duit dans  l'encéphale  des  foyers  successifs  qui  n'intéressent 
pas  les  mêmes  parties,  car  les  symptômes  ne  sont  pas  les 
mêmes,  »  et  nous  citions  à  ce  propos  l'observation  d'un  de  nos 
malades,  qui,  après  avoir  été  atteint,  en  mai,  d'une  hémiplégie 
est  devenu  aphasique  en  juillet  ;  de  même,  chez  lestabétiques, 
on  voit  survenir  des  poussées  successives  indiquant  l'invasion 
de  nouvelles  parties  du  névraxe. 

Déductions  pathogénétiques  et  thérapeutiques.  —  D'après 
cet  exposé,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  les  proliférations 
locales  sont,  dans  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  un  phé- 
nomène d'importance  capitale  et  le  plus  souvent  prédominant. 

C'était  là,  avant  la  découverte  de  Schaudinn  et  Hoffmann,  un 
argument  des  plus  puissants  en  faveur  de  la  nature  micro- 
bienne de  la  syphilis  que  nous  affirmions  dès  1878. 

Les  différences  dans  le  mode  de  prolifération  des  éléments 
éruptifs  aux  différentes  périodes  de  la  maladie  méritent  l'at- 
tention. 

Dans  le  chancre,  le  développement  toujours  considérable  et 
parfois  énorme  des  manifestations  secondaires  que  l'on  peut 
rapporter  à  son  influence  directe  montre  que  les  germes  gé- 
nérateurs de  cette  lésion  initiale  ont  une  activité  plus  grande 
que  ceux  des  manifestations  ultérieures  :  Vablation  du  chancre 
devient  ainsi  une  indication  capitale,  soit  qu'on  l'extirpe  lors- 
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qu'il  occupe  une  partie  accessible  àrintervention  chirurgical 
telle  que  le  prépuce  ou  le  fourreau,  soit  qu'où  le  détruise  p  •; 
un  agent  chimique,  tel  que  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  phy 
sique,  tel  que  Tair  chaud,  dans  les  autres  cas  ;  sans  doute,  rn: 
n'enraye  pas  ainsi,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  ca> 
révolution  de  la  maladie,  maison  peut  espérer  une  diminuti-i 
dans  rintensité  de  sa  virulence  :  il  nous  paraît  certain  qu 
Tablation  précoce  du  chancre. doit  prévenir  le  développemen: 
de  ces  syphilomes  géants  que  nous  avons  vu  survenir  à  son 
voisinage,  qui  sont  d*observation  banale  chez  la  femme,  et 
qui  constituent  autant  de  foyers  secondaires  d'infection. 

Dans  les  syphilides  secondaires  en  groupes^  il  est  indiqu 
également  d*agir  localement  par  une  médication  spéci/iqut 
aussi  énergique  que  possible  sur  les  éléments  initiaux  et  aussi 
sur  leurs  éléments  secondaires,  car  chacun  de  ceux-ci  peut 
également  devenir  un  nouveau  centre  de  prolifération  :  nous 
appliquerions  ce  même  traitement  local  aux  éruptions  péri- 
cicatricielles  que  viennent  de  faire  connaître  MM.  Baizer  et 
François-Dainville. 

Enfin,  dans  les  syphilomes  tertiaires^  la  médication  directe 
par  les  spécifiques  est  encore  indiquée  :  nous  avons  injji^^' 
à  maintes  reprises,  depuis  le  conjgrès  de  thérapeutique  de 
1880,  sur  l'importance  de  ce  traitement  local  dans  toutes  les 
syphilides. 

La  notion  de  la  propagation  directe  par  prolifération  micro- 
bienne a  une  importance  capitale  en  ce  qui  concerne  les  alté- 
rations syphilitiques  du  névraxe  et  les  deutéropathies  dont 
elles  sont  le  point  de  départ  ;  elles  nous  ont  conduit  à  admettre 
que  la  thérapeutique,  impuissante  contre  ces  deutéropathies  ta- 
bétiques  une  fois  qti  elles  ont  commencé  à  évoluer^  peut  avoir  au 
contraire  une  action  puissante  sur  chacune  des  poussées  locales 
spécifiques  qui  en  sont  le  point  de  départ,  d'oii  la  règle  d'inter- 
venir par  une  cure  intensive  che\  ces  malades  chaque  fois  que 
des  symptômes  nouveaux  indiquent  la  production  d'un  nouveau 
foyer  de  prolifération  infectieuse. 

Aujourd'hui  qne  Ton  connaît  le  microbe  pathogène  de  la  sx- 
philis,  il  y  aura  lieu  de  l'étudier  dans  chacune  de  ses  prolifé- 
rations locales  ;  il  est  possible  qu'on  le  découvre  plus  difficile- 


TOMK    XVII.  SEPTEMBRE    1905.  653 


ment  dans  les  productions  gommeuses,  où  les  toxines  qu'il 
engendre  semblent  jouer  un  rôle  plus  important,  mais  il 
est  certain  que  le  microbe  doit  se  trouver ^  avec  des  particulari- 
tés différentes^  dans  les  manifestations  qui  caractérisent  les  dif- 
férentes, périodes  de  la  maladie^  car  chaque  changement  dans 
les  effets  pathogénétiques  d'un  microbe  déterminé  suppose  néces 
sairement  une  modification  dans  le  fonctionnement  et,  par  con- 
séquent, dans  la  constitution  de  ce  microbe  ;  on  devra  donc  ob- 
server comparativement  l'évolution  des  spirochœtes  dans  les 
papules  secondaires,  dans  les  gommes  et  dans  les  manifes- 
talions  du  côté  du  névraxe. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  DERMATOLOGIE 

COURS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES 

ET  SYPHILITIQUES  DE  M.  LE  P»^  GAUCHER 

A  L'HOPITAL  SAINT-LOUIS 

POLYCLINIQUES  DU  MERCREDI 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Druelle,  ancien  interne 

de  Saint-Lazare.) 


SoMMAiJiE  DE  LA  LEÇON  DU  29  MARS  1P05.  —  Mycosis  fongoidc.  —  Furoncle 
de  la  lèvre  supérieure.  —  Traitement  du  lichen  plan.  —  Pemphigus 
congénital  à  kystes  épidermique8.—Ery thème  scarlatiniforme  idiopa- 
Ihique  ;  éry thème  scarlatiniforme  symptomatique.  —  Psoriasis  et 
tuberculose. 

Mycosis  fongoïde.  —  Un  homme  de  37  ans  est  atteint  d'un 
mycosis  fongoïde  qui,  actuellement,  estàunc  période  avancée 
de  son  évolution.  Le  début  de  raffection  remonte  à  5  ouO  ans. 
Une  première  phase  a  été  marquée  par  des  éruptions  eczémati- 
formes.  Puis  il  s*est  développé  des  tumeurs.  Celles-ci  siègent  ac- 
tuellement sur  le  devant  de  la  poitrine,  le  dos  et  les  lombes. Elles 
ont  les  caractères  classiques  des  tumeurs  mycosiques,  c'est-à 
(lire  qu  elles  sont  arrondies  et  bosselées  et  d'une  couleur  rose 
ou  rouge.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  ont,  dans  le  cas  présent, 
uu  développement  considérable.  Sur  la  région  lombaire  en 
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particulier,  il  en  existe  une  énorme  à  la  surface  de  laquelle 
commence  à  se  développer  une  ulcération.  L'état  général 
laisse  à  désirer  et  il  est  à  craindre  que  le  malade  n'entre  bien- 
tôt dans  la  période  cachectique  du  mycosîs.  Le  malade  €<i 
soumis  à  la  radiothérapie  dont  on  n*a  encore  fait  que  quelques 
séances. 

Furoncle  de  la  lèvre  supérieure,  —  Un  malade  présente  un 
furoncle  de  la  lèvre  supérieure,  affection  qu'il  est  banal  de 
rencontrer  en  pratique,  mais  à  laquelle  il  faut  ici  appliquer 
une  thérapeutique  spéciale  en  raison  de  son  sièg'e.  Le  début 
de  ce  furoncle  remonte  à  3  ou  4  jours.  Toute  la  partie  gauche 
de  la  lèvre  supérieure  est  le  siège  d'un  œdème  roug'e  et  dur  au 
centre  duquel  on  voit  un  volumineux  furoncle  ;   le  palper  de 
la  lésion  provoque  des  douleurs  très  vives  ;  il  existe  un(* 
grosse  adénopathie  dans  la  région  sous-maxillaire  corres- 
pondante. L*incision  au  bistouri  doit  être  proscrite  du  traite- 
ment des  furoncles  des  lèvres,  car,  en  ouvrant  les  vaisseaux 
sanguins,  elle  peut  favoriser  l'infection  des  sinus  veineux 
ondo-craniens.  La  phlébite  des  sinus  a  été  observée,  en  effet, 
dans  certains  cas,  à  la  suite  des  furoncles  des  lèvres  et  Ton 
sait  combien  son  pronostic  est  grave.  Contre  ces  furoncles 
des  lèvres,  M.  Gaucher  emploie  les  pulvérisations  d'eau  phè- 
niquée  à  1/190  répétées  3  fois  par  jour  pendant  5  minutes, 
en  ayant  soin  de  protéger  les  parties  voisines  par  une  appli- 
cation de  vaseline.    Dans  Tintervalle  des  pulvérisations  il 
fait  appliquer  en  permanence  sur    le    furoncle  un   tampon 
d'ouate  imbibée  de  liqueur  de  Van  Swieten.  Avec  ce  traite- 
ment antiseptique  très  simple  on  obtient  rapidement  la  guéri- 
son  de  la  lésion. 

Traitement  du  lichen  plan,  —  A  propos  d'une  femme  traité»' 
à  la  clinique  pour  un  lichen  plan  généralisé,  M.  Gaucher 
expose  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Les  malades 
atteints  de  lichen  plan  sont  habituellement  des  arthritiques 
nerveux.  De  cette  notion  de  terrain  découlent  donc  des  con- 
sidérations thérapeutiques  importantes  :  il  faut  lutter  contre 
l'arthritisme  et  contre  le  nervosisme  :  de  plus  il  faut  prescrire 
des  topiques  locaux. 
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La  thérapeutique  anti-arthritiqae  consiste  surtout  dans  la 
prescription  d*un  régime  alimentaire  spécial  qui  né  diffère  en 
rien  du  régime  communément  employé  chez  les  arthritiques. 
On  a  continué  d*y  associer  Tarsenic  dont  on  peut   employer 
des  préparations  variées,   à  doses  progressivement  crois- 
santes. Contre  l'état  d'excitabilité  nerveuse  habituel  aux  ma- 
lades atteints  de  lichen  plan,  l'hydrothérapie  tiède  donne  de 
très  bons  résultats.  On  prescrira  donc  des  bains  tièdes  et,  de 
préférence,  des  douches  tièdes  générales  en  pluie  de  2  à  3 
minutes  de  durée.  La  valériane  qui  est  un  bon  médicament 
anti-nervin  et  qui  a  une  action  sédative  très  efficace  sur  la 
peau  est,  dans  le  lichen  plan,  prescrite  par  M.   Gaucher  d'a- 
près la  formule  suivante  : 

Extrait  fluide  américain  de  valériane. . .        40  gr. 

Sirop  de  menthe. !âA  15  gr. 

Teinture  de  valenanc \ 

Sirop  simple. .    30  gr. 

Prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de  cette  prépa- 
ration dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  local  de  l'éruption  liché- 
nîenne,  M.  Gaucher  donne  la  préférence  au  glycérolé  tartrique 
préparé  comme  il  suit  : 

Acide  tartrique 5  grammes. 

Glycérolé  d'amidon 125  — 

Pemphigus  congénital  à  kystes  épidermiques .  —  Celte  affec- 
tion très  rare  est  caractérisée  par  le  développement,  dans  le.s 
premiers  mois  de  la  vie,  de  bulles  qui  apparaissent  sponta- 
nément sur  certaines  régions  de  prédilection,  en  particulier 
sur  les  extrémités.  Après  leur  rupture,  ces  bulles  laissent  à 
leur  place  des  plaques  rougeâtres  qui  peuvent  prendre  un 
aspect  cicatriciel,  et  des  petits  kystes  épidermiques  qui  appa- 
raissent sous  la  forme  de  petites  masses  blanchâtres  dont  les 
dimensions  sont  environ    celles  d'une  tête  d'épingle.  Cos 
lésions  siègent  surtout  sur  les  mains  et  les  pieds  dont  les 
ongles  peuvent  être  altérés  et  même  détruits.  Il  n'y  a  pas  de 
phénomènes  prurigineux.  Ce  pemphigus  congénital  à  kystes 


656  MALADIES  CUTANÉES  «T  STPHIUTIQUKS. 

épidermiques  parait  du  à  une  vulnérabilité  toute  spéciale  d-j 
Tépiderme  :  il  représente  en  quelque  sorte  un  vice  de  confor- 
mation de  la  peau,  mais  la  cause  de  cette  anomalie  cutané i' 
est,  jusqu'ici,  tout  à  fait  inconnue.  Dans  nombre  dccasor. 
l'observe  simultanément  chez  plusieurs  frères  et  sœurs  :  il 
présente  donc  les  caractères  d'une  affection  familiale.  Le  pro- 
nostic de  cette  variété  de  pemphigus  n'est  pas  g^rave  :  les 
malades  qui  en  sont  atteints  n'ont,  en  aucune  façon,  leur  état 
général  altéré,  mais  ils  présentent  incessamment  des  pous- 
sées buUeuses  des  téguments,car  la  thérapeutique  n*a  aucune- 
action  préventive  dans  cette  affection. 

M.  Gaucher  présente  une  petite  fille  de  2  ansl/2qui,  depuis 
lïige  de  3  mois,  est  atteinte  d'un  pemphigus  congénital  à 
kystes  épidermiques.  Depuis  cette  époque,  les  bulles   n'ont 
jamais  cessé  de  se  reproduire,  sauf  très  rarement  et  pendant 
de  courtes  périodes.  Ces  bulles  surviennent  sans  démangeai- 
sons ni    rougeur  locale  préalables   ;  elles  se  forment  très 
rapidement  et,  après  s'être  flétries,  disparaissent  en  quelques 
jours.  La  mère  de  Tenfant  a  depuis  longtemps  remarqué  que 
quand  celle-ci  se  cogne,  il  survient  une  bulle  au  point  coii- 
tus  :  ce  fait  est  du  reste  d'observation  courante  chez  les  ma- 
lades atteints  de  la  mémo  affection.  Les  kystes  épidermiques 
ne    se    produisent,    sur    l'emplacement  d'anciennes  bulles, 
qu'assez  longtemps  après  la  gaérison  de   ces  dernières.  Ac- 
tuellement, on  trouve  des  bulles  récentes,  en  pleine  activité, 
sur  le  coude  et  le  poignet  droits  :  certaines  de  ces  bulles  ont 
les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs.  Elles  contiennent  pour 
le  moment  un  liquide  clair,  jaune  citrin,  mais  antérieurement 
certains  éléments  huileux   étaient  hémorrhagiques.  Sur    les 
mains,  les  pieds,  les  coudes  et  les  genoux,  on  voit  de  nom- 
breuses taches  érythématcuses    plus  ou  moins  larges,   qui 
représentent  la  trace  d'anciennes  bulles  actuellement  gué- 
ries. Les  kystes  épidermiques  sont  nombreux  dans  les  mômes 
régions;  parfois  isolés,  ils  sont  plus  souvent  réunis  par  grou- 
pes et  sont  surtout  développés  sur  la  face  dorsale  des  mains. 
Les  ongles  sont  épaissis  et  déformés  :  leur  hypertrophie  est  sur- 
tout marquée  sur  les  deux  gros  orteils,  mais  ces  altérations 
unguéales  se  rencontrent  sur  tous  les  doigts  des  pieds  et  des 
mains.  L'état  général  de  la  petite  malade  est  excellent.  11 
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faut  noter  qu'une  de  ses  sœurs  morte  en  bas  &ge  a  présenté  la 
inénie  aflection  huileuse  avec  des  caractères  absolument 
identiques. 

Erythème  scarlatiniforme   idiopathique  ;  érythème  scarla- 
tinijorme  symptomatique.  —  Voici  uu  syphilitique  qui,  après 
avoir  absorbé  quelques  pilules  de  sublimé,  a  présenté  une 
éruption  presque  généralisée  constituée  par  de  larges  placards 
rougeàtres  légèrement  prurigineux  qui  n*ont  pas  tardé  à  se 
fusionner  en  formant  des  nappes  orythémateuses  étendues 
sur  de  larges  régions  des  téguments.  Après  quelques  jours» 
ces  lésions  éruptives  sont  devenues  le  siège  d*une  desquama- 
tion en  larges  lambeaux  et  c'est  à  ce  moment  que  le  malade 
est  entré  à  la  clinique.  A  part  l'éruption  ci-dessus  décrite,  on 
ne   note  qu'un  chancre   syphilitique  en  pleine   activité.   Il 
n'existe  pas   de    phénomènes  généraux,    aucun  exanthème 
sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée  ;  l'éruption  et  la  desqua- 
mation consécutive  ont  respecté  les  régions  palmaires  et  plan- 
taires ;   les  urines  sont  normales.   Le  malade  est  atteint  en 
toute  évidence   d'un  érythème   scarlatiniforme  d'origine  hy- 
drargyrique,  et  ce  cas  rentre  dans  la  classe  des  érythèmes 
scarlatiniformes  symptomatiques. 

Un  syndrome  cutané  absolument  analogue  peut  être  ren- 
contré sans  qu'on  trouve  à  invoquer  dans  sa  production  une 
des  infections  ou  des  intoxications  qui  sont  la  cause  la  plus 
habituelle  des  érythèmes.  On  dit  alors  que  Ton  est  en  pré- 
sence d'un  érythème  scarlatiniforme  idiopathique,  mais  ce 
terme  ne  sert  qu'<à  cacher  l'ignorance  de  la  cause  réelle  de 
radcction.  C'est  ainsi  que  chez  un  autre  malade  de  la  cli- 
nique, entré  à  l'hôpital  avec  un  érythème  scarlatiniforme 
d'aspect  objectif  rigoureusement  identique  à  celui  que  pré- 
sente le  malade  précédent,  il  a  été  impossible  de  trouver  une 
cause  à  l'éruption.  Le  malade  ne  prenait  aucun  médicament 
avant  l'apparition  de  cette  dernière  ;  il  ne  présente  les  signes 
d'aucune  infection  récente  ;  la  température  est  normale  ; 
l'examen  général,  celui  de  l'appareil  gastro-intestinal  entre 
autres,  n'a  rien  montré  de  particulier. 

Psoriasis  et  tuberculose.  — Voici  deux  malades  atteints  de 
psoriasis  qui  présentent,  en  outre,  le  premier  une  cicatrice 
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d'abcès  froid  costal  sur  la  paroi  thoracique  gauche,  Vautre  un 
lupus  très  étendu  de  la  face.  D'après  les  observation  s  de  M .  Gau- 
cher, le  psoriasis  est  très  fréquent  dans  les  familles  de  tuber- 
culeux. Ce  n'est  point  la  tuberculose  qui  amène  le  psoriasis, 
c'est  au  contraire  le  terrain  psoriasique  qui  prédispose  à  la 
tuberculose.  MM.  Gaucher  et  Desmoulière  ont,  par  des  ana- 
lyses d'urines  répétées,  montré  qu'il  se  fait  dans  le  psoriasis 
une  très  abondante  élimination  de  chlorure  de  sodium,  pou- 
Tant  aller  jusqu'à  20  et  30  gr.  par  jour.  Cette  déminéralisa- 
tion de  Torganisme  est  très  favorable  à  Téclosion  du  bacille 
de  Koch,  d'où  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  psoria- 
siques.  Ceux-ci  éliminent  le  chlorure  de  sodium  en  quantité 
particulièrement  abondante,  au  moment  de  la  guérison  des 
poussées  de  la  dermatose.  S'il  en  est  ainsi,  c'est  parce  que  le 
psoriasis  est  dû  à  une  auto>intoxication  azotée  de  l'organisme 
par  suite  de  la  diminution  de  la  production  et  de  l'excrétion 
de  l'urée  et  de  Taugmentation  des  matières  extractives.  Ces 
matières  azotées  toxiques  trouvent  dans  le  chlorure  de  so- 
dium un  puissant  adjuvant  de  leur  élimination,  et  c'est  pour- 
quoi on  retrouve  ce  corps  en  quantité  si  abondante  dans  les 
urines  des  malades  atteints  de  psoriasis  au  moment  de  la 
guérison  de  leurs  poussées.  La  conclusion  pratique  qui  dé^ 
coule  de  ces  considérations  est  qu'il  ne  faut  pas  supprimer 
le  sel  chez  les  psoriasiques,  bien  au  contraire. 

Sommaire  de  la  leçon  du  5  avril  1905.  —  Sclérodermiô  en  plaques.  — 
Eruption  acnéiforme  de  la  face  et  des  membres  :  discussion  du  dia- 
gnostic. —  Urticaire  rouge  à  petits  éléments.  —  Quelques  variétés 
morphologiques  du  psoriasis.  —  Les  courants  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  des  ulcères  de  Jambe. 

Sclérodermie  en  plaques,  —  Une  petite  flUe  de  4  ans  est  at- 
teinte de  sclérodermie  en  plaques.  L'enfant  est  venue  à  terme 
et  se  porte  bien  depuis  sa  naissance.  On  ne  trouve,  dans  ses 
antécédents  familiaux,  aucun  exemple  de  lésions  cutanées 
analogues  à  celles  qu'elle  présente  actuellement. 

Ces  lésions  ont  débuté  il  y  a  8  mois,  sur  la  partie  gauche 
du  menton  par  un  petit  placard  de  sclérodermie  qui,  pendant 
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quelque  temps,  est  resté  isolé  :  puis  deux  autres  placards  de 
même  nature  sont  simultanément  apparus. 

Actuellement,  on  constate  sur  la  face  latérale  gauche  du 
maxillaire  inférieur  une  plaque  de  sclérodermie  en  forme  de 
bande,  de  5  à  6  cent,  de  longueur  sur  2  à  3  de  largeur.  Cette 
lésion  présente  les  caractères  typiques  de  l'affection  :  à  son 
niveau,  la  peau  est  blanche,  épaissie,  indurée  et  su  périphérie 
est  limitée  par  une  bordure  d*un  rouge  violacé.  Ces  mêmes 
symptômes  se  retrouvent,  du  reste,  au  niveau  des  deux  placards . 
L*un  de  ceux-ci  siège  sur  la  partie  gauche  du  menton  :  c'est 
le  premier  apparu  :  il  atteint  à  peu  près  les  dimensions  d'une 
pièce  de  5  francs  et  s'étend  jusqu'à  la  lèvre  inférieure,  dont  il 
a  môme  envahi  la  portion  muqueuse  qui,  dans  les  parties  at- 
teintes par  le  processus,  est  épaissie  et  blanchâtre.  Le  3'  pla- 
card, plus  petit,  siège  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

Il  s'agit  donc  ici  manifestement  d'un  cas  de  sclérodermie  en 
plaque,  d'une  morphée.  Cette  variété  de  sclérodermie  est  tout 
à  fait  différente  de  la  sclérodermie  généralisée.  Celle-ci  a  une 
évolution  fatalement  progressive  et  une  issue  funeste.  La 
morphée,  au  contraire,  guérit  toujours  et  parfois  spontané- 
ment. Elle  laisse  après  guérison  une  dépression  cicatricielle  : 
il  peut  même  y  avoir  restitutio  ad  integrum  presque  complète 
des  téguments. 

M.  Gaucher  a  prescrit  à  la  petite  malade  un  traitement 
psychique  peut-on  dire  :  il  n'a  fait  appliquer  sur  les  lésions 
que  des  pommades  anodines.  L'enfant  est  pâle,  d'aspect  lym- 
phatique. Cet  état  général  sera  traité  par  l'administration  du 
sirop  iodo-tannique. 

Eruption  acnéiforme  de  la  face  et  des  membres  :  discussion 
du  diagnostic.  —  Un  homme  de  43  ans  présente,  depuis  7 
mois,  des  lésions  acnéiformes  très  abondantes  sur  la  face  et 
dont  on  retrouve  quelques  éléments  sur  les  membres.  L'érup- 
tion est  constituée  par  des  foUiculites  multiples  dont  certaines 
ont  un  aspect  inflammatoire  assez  marqué  ;  on  voit  aussi 
en  certains  points  de  véritables  petits  abcès  profonds  au  ni- 
veau desquelles  la  peau  est  rouge,  mais  ne  présente  pas 
de  saillies  acnéiformes.    Ces  divers    éléments  se  voient  en 
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grand  nombre  sur  la  figure,  sur  le  cou,  sur  le  cuir  chevelu. 
On  les  retrouve  sur  le  dos  des  mains,  sur  les  faces  latérales 
des  doigts,  sur  les  coudes,  sur  les  pieds  :  mais  en  ces  diverses 
régions,  ils  sont  peu  nombreux.  I/examen  microscopique  du 
pus  d'un  des  éléments  suppures  n*y  a  montré  que  des  sta- 
phylocoques. 

Le  malade  est  syphilitique  depuis  20  ans.  11  prend  de  Tio- 
dure  de  potassium  depuis  quelque  temps.  De  plus,il  est  tuber* 
culeux  :  il  tousse  et  a  maigri  depuis  quelque  temps  et  l'aus- 
cultation montre  des  signes  de  tuberculose  au  premier  degré 
du  sommet  pulmonaire  gauche.  Enfin  le  malade  estunartério- 
scléreux  :  il  a  un  bruit  de  galop  très  net,  mais  ses  urines  ne 
contiennent  pas  d'albumine. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  éruption  acnéiforme  ?  La  sy- 
philis est-elle  en  cause  ;  s'agit-il  d'une  acné  banale,  ou  d*une 
éruption  iodo-potassique  ;  doit^elle  être  rattachée  à  la  tuber- 
culose ? 

Il  ne  s'agit  certainement  pas  de  syphilidcs.  L'aspect  infiam- 
mcitoire  de  ces  lésions  acnéiformes  acuminées  et  franche- 
ment purulentes  permet  d'écarter  ce  diagnostic. 

L'iodure  de  potassium  a  peut-être  augmenté  l'intensité  des 
lésions  éruptives,  mais  il  ne  peut  être  accusé  de  les  avoir 
produites,  car  elles  sont  apparues  avant  que  le  malade  ait  fait 
usage  de  ce  médicament.  C'est,  en  effet,  en  se  basant  sur  ses 
antécédents  et  parce  que  Ton  avait  cru  pouvoir  rattacher  ù  la 
syphilis  les  lésions  cutanées  présentées  par  le  malade  qu^on 
lui  prescrivit  de  prendre  de  l'iodure  de  potassium. 

L'éruption  ressemble,  certes, beaucoup  à  une  acné,  d'autant 
plus  qu'il  existe  des  comédons  disséminés  sur  le  nez  etles 
joues,  et  du  milium  des  paupières.  Certains  détails  sympto- 
matiques  viennent  pourtant  à  rencontre  de  ce  diagnostic.  C'est 
ainsi  que  les  petits  abcès,  situés  dans  les  couches  profondes  des 
téguments  et  signalés  lors  de  la  description  des  lésions,  ne 
se  rencontrent  pas  dans  l'acné.  Dans  cette  affection,  il  peut 
bien  y  avoir  des  collections  purulentes  profondes,  mais  celles- 
ci  sont  secondaires  à  des  pustules  d'acné  au  dessous  et  autour 
desquelles  elles  se  développent.  Chez  le  malade  actuel  au  con* 
traire,  on  l'a  vu,  ces  petits  abcès  profonds  se  développent  in- 
dépendamment de  toute  lésion   acnéique  antérieure. 
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Ua  dermatologiste  de  Bordeaux,  qui  a  vu  précédemment 
le  malade,  a  porté  le  diagnostic  de  tubt^rculides,  variété  ac- 
nitis.  M.  Gaucher  désigne  ces  lésions  sous  le  nom  de  tubercu- 
lose papulo*pustuleuse.  Ce  diagnostic  est  le  plus  probable,  car 
le  tableau  symptomatique  reproduit  bien  les  caractères  de 
cette  afTection  ;  les  données  fournies  par  Tauscultation  vien- 
nent encore  en  faveur  de  cette  hypothèse.  L'absence  du  ba» 
cille  de  Koch  à  l'examen  microscopique  du  pus  des  lésions 
n*est  pas  une  raison  suffisante  pour  infirmer  ce  diagnostic 
de  tuberculose  papulo-pustuleuse.  En  effet,  il  est  souvent  très 
difficile  de  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Koch  dans  les 
lésions  tuberculeuses  des  téguments,  et  d*autre  part  TafFection 
en  présence  de  laquelle  on  se  trouve  actuellement  est  très 
probablement  une  tuberculose  cutanée  toxinique  et  non  pas 
bacillaire. 

En  résumé,  il  s*agit  très  vraisemblement  de  lésions  de  nature 
tuberculeuse,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  malade  est  un 
acnéique  comme  peut  le  démontrer  la  présence  de  nombreux 
comédons  et  d'éléments  de  milium. 

Letraitement  doit  consister  dans  la  cautérisation  de  chacun 
des  cléments  éruptifs  avec  le  galvano-cautère. 

Urticaire  rouge  à  petits  éléments,  — Une  jeune  fille  de  18 
ans,  actuellement  traitée  à  la  Clinique  pour  eczéma  profession- 
nel desmains,présente  en  outre  une  autre  affection  cutanée  de 
diagnostic  assez  difCcile.  En  diverses  régions  des  téguments, 
mais  principalement  sur  le  thorax  et  l'abdomen,  il  existe  des 
petites  taches  rouges,  isolées  les  unes  des  autres.  Ces  taches 
sont  arrondies,  certaines  d'entre  elles  font  saillie  au-dessus 
des  téguments  voisins  ;  elles  s'effacent  par  la  pression  du  doigt 
et  sont  le  siège  de  sensations  prurigineuses  très  développées. 

Cette  éruption  avait  d'abord  été  considérée  comme  un  éry- 
thème  polymorphe.  M.  Gaucher  écarte  ce  diagnostic,  car 
Taffection  dure  depuis  plusieurs  mois,  n'a  pas  les  localisations 
habituelles  de  l'érythème  polymorphe  et,  de  plus,  le  vif  prurit 
accusé  par  la  malade  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  symptomati- 
que de  cette  dernière  dermatose.  Il  s'agit  d'une  variété  rare 
d'urticaire  rouge  a  petits  éléments. 

Il  faut,  du  reste,  reconnaître  que  les  éléments  éruptifs  ne 


662  MALADIES   CUTANÉES   ET   STPBILITIQUEIS. 

présentent  pas  Taspect  ordinaire  des  pomphi  d'urticaire  qn; 
sont  fortement  surélevés  avec  une  teinte  blanche  centrale  et  unt 
coloration  rouge  périphérique.  Ici,  onrava,les  macalo  papule» 
qui  constituent  Téruption  ont  une  teinte  rouge  uniforme. 

La  malade  présente,  du  reste,  d*autres symptômes  qui  vien- 
nent à  Tappui  du  diagnostic  d'urticaire.  On  constate  chezeli-^ 
le  phénomène  du  dermographisme  ou  plutôt  deTautog^raphisiin*. 
ainsi  que  Ton  peut  s'en  assurer  en  rayant  les  téguments  avec 
l'ongle.  Ses  mains  sont  habituellement  froides,  cyanosées,  et 
ces  troubles  vaso-moteurs  indiquent  la  prédisposition  de  U 
malade  à  une  éruption  ortiée. 

Quelques  variétés  morphologiques  du  psoriasis,  —  Les  varié- 
tés morphologiques  du  psoriasis  sont  nombreuses.  M.  Gaucher 
présente  une  série  de  malades  chez  lesquels  on  peut  étudier 
comparativement  les  principales  de  ces  variétés. 

Voici  tout  d'abord  un  jeune  garçon  de  12  ans  chez  lequel  a 
débuté, il  y  a  2  à  3  semaines,  une  première  poussée  de  psoriasis. 
La  plupart  des  lésions  actuelles  sont  encore  à  leur  stade  pri- 
mitif: elles  sont  constituées  par  des  petites  taches  légèrement 
saillantes  et  à  peine  squameuses. Ces  éléments,  qui  ont  à  peine 
les  dimensions  d'une  tête  d'épingle,  répondent  au  type  décrit 
sous  le  nom  de  psoriasis  punctata.  A  côté  d'eux  on  voit  des 
papules  isolées  et  arrondies  qui  se  sont  agrandies  et  élar- 
gies, en  même  temps  que  leur  surface  se  couvrait  de  squames 
blanches  et  brillantes  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  le  psorias'S 
guttata. 

Une  autre  malade,  âgée  de  43  ans,  eu  traitement  pour  une 
récidive  de  psoriasis,  montre  des  placards  arrondis  dont  les 
dimensions  atteignent  en  moyenne  celles  d'une  pièce  de  2  fr.  : 
tous  ces  placards  sont  distincts  les  uns  desautres.il  8*agit  ici 
de  psoriasis  nummulaire.  Il  faut  remarquer  que,  chez  celte 
malade,  le  psoriasis  a  débuté  à  l'âge  de  31  ans,  alors  qu*il  est 
habituel  de  voir  les  premières  manifestations  de  cette  affec- 
tion évoluer  pendant  l'adolescence.  Quand  les  placards  de  pso- 
riasis nummulaire  présentent  des  dimensions  plus  grandes, 
ils  prennent  le  nom  de  psoriasis  orbiculaire.  On  trouve  chez  la 
malade  quelques  placards  de  cette  dernière  variété. 

Toutes  ces  formes  ne  présentent  du  reste  que  divers  degrés 
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d'évolution  de  la  papule  psoriasique  primitive,  et  il  ne  s'agit 
là  que  de  détails  symptomatiques  de  peu  d^importance. 

Une  troisième  malade  âgée  de  30  ans  présente  un  psoriasis 
beaucoup  plus  étendu  que  celui  que  l'on  constate  chez  les  ma- 
lades précédents.  Chez  ces  derniers,  tous  les  éléments  éruptifs 
étaient  isolés,  séparés  les  uns  des  autres.  Ici  ils  ont  conQué  et 
forment  de  larges  nappes  érythémato-squameuses,  qui  cou« 
vrent  des  régions  entières  des  téguments,  toute  la  face  an- 
té  ro-externe  des  cuisses  par  exemple. 

En  certains  points,  ce  psoriasis  est  circiné,  forme  des  an- 
neaux plus  ou  moins  réguliers  qui  se  rejoignent  en  constituant 
des  placards  policycliques . 

Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  des  ulcè" 
res  de  jambe,  —  M.  Gaucher  a  traité  bon  nombre  de  malades 
atteints  d*ulcères  variqueux  par  les  courants  de  haute  fré- 
quence. Ce  mode  de  traitement  préconisé  par  le  D**  Fauchon 
^de  Saint-Hilaire-du  Harcouet),  donne  véritablement  des  résul- 
tats appréciables  dans  certains  cas.  Les  courants  de  haute 
fréquence  ont  agi  très  favorablement  chez  certains  malades 
dont  les  ulcères  se  sont  rapidement  cicatrisés.  Il  faut,du  resta, 
bien  savoir  que  les  courants  de  haute  fréquence  ne  suffisent 
pas  a  eux  seuls  pour  amener  la  guérison  des  ulcères.  En  dehors 
de  ce  traitement  électrothérapique,  les  malades  doivent  garder 
le  repos,  et  il  est  nécessaire  d*appliquerles  topiques  habituel- 
lement employés  contre  les  ulcères  de  jambe.  Bref,  les  courants 
de  haute  fréquence  ne  constituent  certes  pas  une  panacée  con- 
tre les  ulcères  de  jambe,  mais  on  ne  peut  leur  dénier  une  ac- 
tion adjuvante  appréciable  qui  permet  d'obtenir  aussi  rapide- 
ment que  possible  la  guérison  de  ces  lésions. 

Sommaire  de  la  leçon  du  3  mat  1905.—  Epithélioma  ou  syphilide  da men- 
ton ?  Diagraostic  par  le  traitement  d'épreuve.  —  Zona  (cangrréneuz.  — 
Quelques  cas  de  tumeurs  malignes  de  la  peau  :  epithélioma  térébrant, 
epithélioma  végétant, maladie  de  Paget,  sarcome  mélanique.—  Maladie 
de  Raynaud  consécutive  à  une  infection  grippale. 

Epithélioma  ou  syphilide  du  menton  ?  Diagnostic  par  le  trai" 
tement  d'épreuve.  —  Un  hommede  52ans  est  entr<iitementà 
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la  clinique  depuis  3  à  4  semaines  pour  une  lésion  ulcéreu>r 
du  menton.  Quand  le  malade  est  venu  pour  la  première  f::^ 
dans  le  service,  il  présentait  sur  la  partie  droite  de  la  rég  o*^ 
mentonnière  une  ulcération  c<ichée  sons  une  croûte  hrunàtr' 
peu  épaisse.  Quelques  pansements  humides  ayant  déteriré  \^ 
lésion,  on  put  alors  examiner  1*'S  caractères  de  cette  ulcération  : 
elle  avait  les  dimensions  d'une  pièce  de  C  fr.  50  ;  son  fondétai' 
légèrement  granuleux  et  saignait  dès  qu'on  palpait  la  lésion 
entre  les  doigts  ;  par  cette  dernière  manœuvre,  on  pouvait  >e 
rendre  compte  que  l'ulcération  reposait  sur  une  base  forte- 
ment indurée  ;  son  bord  était  représenté  par  un  bourrelet  perJ- 
fortement  saillant.  Cette  lésion  avait  débute  il  y  a  plusieur> 
mois  et  depuis,  au  dire  du  malade,  s'était  agrandie  progre>' 
sivement.  Il  existait  dans  la  région  sous-maxillaire  droite  un 
ganglion  légèrement  augmenté  de  volume. 

Les  caractères  objectifs  de  la  lésion  étaient,  on  le  voit,  ceux 
d'un  épithélioma.  Quoiqu'on  ne  put  trouver  chez  le  malade  au- 
cun antécédent, aucun  signe  de  syphilis,M. Gaucher  presc/iv/f 
néanmoins  le  traitement  spécifique  ;  la  syphilis,  en  effet, est  une 
affection  essentiellement  polymorphe  et  on  l'a  vu  bien  d  '> 
fois  simuler  une  lésion  épithéliale.  Le  malade  fut  donc  traité 
par  des  injection3  quotidiennes  deO  gr.  02  de  benzoate de  mer- 
cure et  on  se  garda  bien  de  lui  faire  prendre  de  l'iodure  de  p<> 
tassium  dont  on  connaît  Taction  néfaste  sur  les  néoplas- 
mes. • 

C'est  le  résultat  du  traitement  que  M.  Gaucher  fait  connaî- 
tre aujourd'hui.  Le  malade  a  eu  20  injections  de  benzoate. 
Sous  l'influence  de  ces  dernière?,  l'ulcération  s'est  cicatrisée, 
son  bord  s'est  affaissé  et  actuellement  il  ne  reste  plus  qu'une 
cicatrice  souple  légèrement  pigmentée.  Il  s'agissait  donc  d'un»? 
syphilide  ulcéreuse  dont  l'aspect  simulait  de  tous  points  celui 
d'un  épithélioma.  Une  conclusion  éminemment  pratique  esta 
tirer  de  cette  observation  :  quand  un  malade  vient  consulter 
pour  une  lésion,  que  l'on  a  tendance  a  considérer  comme  un 
épithélioma,  il  faut  prescrire  le  traitement  mercuriel  qui  peut 
procurer  des  surprises  et  guérir  le  patient.  Si,  après  une  cure 
de  20  injections  de  benzoate,  la  lésion  n'est  pas  modiGée,  c'est 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  manifestation  spécifique  et  l'on  peut 
alors  commencer  le  traitement  habituel  de  l'^pithélioma. 
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Zona  gangreneux,  —  Une  femme  de  72  ans  présente  un  zona 
gangreneux  thoraco^brachial.  Ce  zona,  dont  on  trouve  les 
éléments  sur  la  partie  supérieure  de  la  moitié  droite  de  la  poi- 
trine et  du  dos,  ainsi  que  sur  la  face  interne  du  bras  droit, 
correspond  au  territoire  des  1^  et  S""  paires  cervicales  et  do  la 
!'•  paire  dorsale.  Il  s'est  développé  avec  son  cortège  habituel 
de  phénomènes  généraux  et  subjectifs  :  fièvre,  courbature,  las- 
situde, douleurs  névralgiques  locales et  Ton  retrouve  bien 

là  lasymptomatologte  normale  de  la  fièvre  zostérienne. 

Ce  zona  présente  en  plus  un  caractère  anormal  :  il  est  gan- 
greneux. L'éruption,  en  effet,  n'est  pas  constituée  par  des  vési- 
cules groupées  les  unes  à  côté  des  autres,  ni  par  de  légères 
érosions  croùteuses  consécutives  à  la  rupture  de  ces  vésicu- 
les, aspect  sous  lesquels  on  voit  le  zona  se  présenter  habituel- 
lement. Ce  que  Ton  voit,  ce  sont  de  larges  surfaces  profondé- 
ment ulcérées  et  partiellement  couvertes  de  plaques  sphacé- 
lées  noirâtres.  A  ces  lésions  succéderont  certainement  des 
cicatrices  très  déprimées.  La  malade  présente  sur  le  front 
une  grosse  vésicule  aberrante.  Cette  dernière  a  le  même  as- 
pect que  le  reste  de  Téruption  :  elle  est  recouverte  d'une  croûte 
noire. 

D*où  provient  cet  aspect  particulier  du  zona  dans  le  cas  ac- 
tuel ?  Le  caractère  gangreneux  de  l'éruption  relève  fort  proba- 
blement d'une  infection  secondaire  des  vésicules  zostériennes, 
mais  cette  complication  du  zona  est  rare.  Sa^véritable  cause 
réside  dans  les  conditions  du  terrain  sur  lequel  l'éruption  s*est 
développée.  Les  maladies  infectieuses,  le  zona  entre  autres, 
ne  se  comportent  pas  chez  les  personnes  âgées  comme  chez  les 
jeunes  sujets.  De  façon  générale,  chez  les  vieillards,  ces  in- 
fections sont  beaucoup  plus  sérieuses,  plus  durables  et  plus 
graves.  La  malade  actuelle  est  Agée  de  72  ans  et  il  faut  voir, 
dans  son  âge  avancé,  la  cause  de  la  complication  que  présente 
le  zona  dont  elle  est  atteinte. 

Le  zona  revêt  souvent  chez  les  diabétiques  le  caractère  gan- 
greneux :  on  a  donc  examiné  la  malade  &  ce  point  de  vue* 
mais  elle  ne  présente  aucun  symptôme  de  glycosurie. 
.  On  sait  que  le  zona  est  une  maladie  saisonnière,  qu'à  certai- 
nes époques  de  l'année,  particulièrement  au  printemps,  il 
revêt  une  forme  quasi-épidémique.De  fait,àrhôpital,ilest  fré* 
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quent  d'observer  simultanément  plusieurs  cas  de  zona. A  Tap- 
pui  de  cette  notion,  M.  Gaucher  présente  ua  malade  atteint  de 
zona  thoraco-abdominal  droit  entré  à  la  clinique  le  même 
jour  que  la  malade  précédente  :  Taffection  est,  ici,  normale 
comme  aspect  et  comme  évolution. 

Quelques  cas  de  tumeurs  malignes  de  la  peau  t  épithéliotna  téré- 
brant,  épithélioma  végétant^  maladie  de  Paget,  sarcome  mélani^ 
que. —  M.  Gaucher  présente  comparativement  plusieurs  femmes 
atteintes  de  néoplasies  cutanées.  La  première  malade  est  âgée 
de  72  ans.  Elle  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'un 
épithélioma  de  Taile  gauche  du  nez.  Cette  lésion  a  été  négligée 
et  la  malade  n'a  suivi  aucun  traitement.  Aussi  cet  épithélioma 
s'est-il  largement  développé  en  revêtant  une  marche  destruc- 
tive et  térébrante.  Acluellement,  toute  l'aile  gauche  du  nez  est 
détruite  par  le  néoplasme  qui  a  envahi  la  fosse  nasale  corres- 
pondante  :  le  processus  s'est  également  étendu  à  la  partie 
adjacente  de  la  face  où  il  forme  une  ulcération  profonde  et 
déchiquetée.  La  lésion  est  plus  grande  qu'une  pièce  de  5  francs 
et  a  uae  profondeur  de  1  c.  1/2  à  2  cent. Il  faut  remarquer  qu'î  1 
n'existe  aucune  propagation  ganglionnaire. 

Une  autre  malade  Agée  de  70  ans  présente  depuis  3  ans  à 
la  partie  supérieure  de  la  face  pos té ro-in terne  de  la  cuisse 
gauche  une  tumeur  arrondie,  à  base  étranglée,  formant  un 
véritable  pédicule  dont  le  développement  a  été  très  lent.  La 
surface  libre  de  la  tumeur  est  recouverte  d'une  ulcération 
saignant  au  moindre  contact  et  qui  présente  les  caractères 
habituels  des  ulcérations  épithélialcs  de  la  peau.  L'aspect  de 
cet  épithélioma  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
pcdiculée  est  un  peu  spécial  :  l'ulcération  est  de  date  toute 
récente  :  aussi  est-il  légitime  de  supposer  que  la  lésion  a 
débuté  par  un  moUuscum  qui,  ultérieurement,  a  subi  une 
dégénérescence  maligne.  Il  n'y  a  pas  l'adénopathie  secon- 
daire. 

Une  femme  de  82  ans  a  vu  débuter,  il  y  a  3  ans,  une  lésion 
eczématiforme  du  mamelon  gauche. Cette  lésion  pouvait  à  son 
début  d'autant  plus  être  prise  pour  un  eczéma,  qu'il  existe  un 
eczéma  séborrhéique  invétéré  de  la  tète  et  du  thorax.  Elle 
devint  peu  à  peu  ulcéreuse  et,  en  s 'étendant,  envahit  l'aréole 
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et  les  téguments  voisins  de  la  région  mammaire.  A  une  phase 
pLus  avancée  de  son  évolution, la  lésion  est,par  places,  deve- 
nue  végétante.  Aujourd'hui,  elle   constitue    un  épithélioma 
ulcéré  grand  comme  une  mandarine.  Le  mode  de  début  de  la 
lésion,  son  aspect  actuel  permettent  de  la  ranger  parmi  les 
cas  décrits  sous  le  nom  de  maladie  de  Paget.  Dans  cette  affec- 
tion, il  s'agit  d'une  néoplasic  épithéliale  de  la  peau  du  sein  : 
la  glande  en  elle-même  reste  intacte  ou  bien  elle  n'est  atteinte 
que  dans  des  proportions  restreintes  et  uniquement  par  con- 
tiguïté.Les  ganglions  axillaires  sont,  chez  la  malade  actuelle, 
respectés  par  le  processus  néoplasique. 

M.  Gaucher  a  l'intention  de  soumettre  ces  trois  malades  à 
la  radiothérapie. Leur  grand  âge,  en  effet,  est  une  contre-indi- 
cation à  l'intervention  chirurgicalc.D'autrepart,ila  fait  remar- 
quer, à  propos  de  chacune  d'elles,  que  le  néoplasme  ne  s'est 
pas  propagé  aux  ganglions.  L'exérèse  par  le  bistouri  détermi- 
nerait très  probablement  lenvahissement  de  ces  derniers, 
fait  sur  lequel  M.  Gaucher  a  insisté  dans  ses  leçons  à  plusieurs 
reprises. 

Une  4*  malade,  âgée  de  45  ans,  est  en  traitement  à  la  clini- 
que depuis  quelque  temps  pour  un  sarcome  mélanique  du 
pied.  Ce  sarcome  était  grand  comme  une  pièce  de  1  fr.  ;  il 
siégeait  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'espace  interdi- 
gital compris  entre  le  2*  et  le  3'  orteils  du  pied  gauche,  et  de 
là  s'étendait  sur  sa  face  dorsale.  Il  existait  un  ganglion  ingui- 
nal très  volumineux.  La  malade  a  été  traitée  par  la  radiothé- 
rapie dont  l'action  a  été  très  efiicace,  car  le  néoplasme  a 
presque  complètement  disparu.  L'adénopathie  inguinale  per- 
siste mais  elle  n'a  pas  été  jusqu'ici  soumise  aux  mêmes  tenta- 
tives thérapeutiques.  La  malade  est  en  outre  atteinte  depuis 
son  enfance  d*un  lupus  tuberculeux  de  la  face. 

Maladie  de  Raynaud  consécutive  à  une  infection  grippale, 
—  Voici  une  femme  de  42  ans  qui  est  atteinte  d'un  psoriasis 
invétéré,  mais  qui  présente  en  outre  une  tout  autre 
affection  pour  laquelle  elle  est  en  traitement  à  la  clinique,  une 
maladie  de  Raynaud,c'est-à-dire  des  symptômes  d'asphyxie  et 
de  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

En  janvier  1905,  cette  femme  eut  une  affection  aig^ë  fébril^ 
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assez  mal  déterminée  qui  se  traduisit  par  des  frissons,  d*r 
vomissements,  de  la  rachialgie,  de  petites  hématuries.  Cett 
aiTection  qui  dura  près  de  deux  mois  se  présenta  donc  avr 
toutes  les  allures  d'une  maladie  infectieuse  :  selon  toutes  pr:- 
habilités  il  s'agissait  d'une  grippe.  C'est  du  reste  le  diag'uosti. 
qui  fut  porté  par  le  médecin  qui  soigna  la  malade  à.  cette  éj* 
que. Cette  infection  fut  grave  et,ce  qui  le  prouve,c'est  qu'il  sur- 
vint une  phlébite  du  membre  inférieur  gauche  pendant  la  coi: 
valescence. 

En  mars  1905,  alors  que  ces  divers  phénomènes   morbid-  ? 
étaient  en  voie  de  guérison,  la  malade  commença  à  éprouver. 
sous  rinfluenco  du  froid,  des  fourmillements  dans  les  doigta 
en  même  temps  que  ceux-ci  devenaient  violacés  et  même  noi- 
râtres à  leur  extrémité.  Il  se  produisit  simultanément  dt^? 
tiraillements  et  des  douleurs  névralgiques  le  lon^  de  la  facr 
interne  des  bras,  surtout  à  gauche.  On  peut  donc  rationnelle- 
ment admettre  qu'à  cette  date,  il  s'est  développé  des  phéno 
mènes  de  névrite  sous  l'influence  de  l'infection  dont  venait 
d'être   atteinte  la  malade.  Des  symptômes  identiques,  mais 
beaucoup  moins  prononcés, apparurent  peu  après  au  niveau  des 
orteils. 

Bref,  le  tableau  clinique  était  alors  celui  de  la  maladie  de  Ra y- 
naudàla  première  période,  et,  depuis  cette  aRection  est  entrée 
dans  une  phase  plus  avancée  de  son  évolution.  Il  y  a  un  mois, 
en  ciïet,  la  coloration  violacée  du  bout  des  doigts  fit  place,  au 
niveau  de  certains  d'entre  eux,  à  une  blancheur  remarquable. 
en  même  temps  que  les  phénomènes  subjectifs  locaux  redou- 
blaient d'intensité.  Puis  il  se  forma  des  plaques  sphacélées 
noirâtres  dont  les  unes  sont  tombées  en  laissant  après  elles  des 
ulcérations  atones,  et  dont  les  autres  persistent  encore.  Actuel, 
lement,  ce  processus  gangreneux  s'observe  au  4*  et  au  5*  doigts 
de  la  main  droite,  et  aux  2%  3*  et  5^  doigts  de  la  main  gauche. 
Sur  les  autres  doigts,  l'affection  en  est  restée  à  son  premier 
degré,  c'est-à-dire  à  la  période  asphyxique  :  il  en  est  de  même 
sur  les  orteils. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  l'infection  grippale  dont  fut 
atteinte  la  malade  avant  l'apparition  de  ce  syndrome  de 
Raj'naud,  et  le  développement  de  ce  dernier  ?  Il  n'est  pas 
habituel  d'observer  une  infection  aiguë  comme  cause  de  lamala- 
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die  de  Raynaud.  Mais  ici,  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  une 
relation  de  cause  à  effet  entre  cette  dernière  et  Tinfection  grip- 
pale qui  Tavait  immédiatement  précédée.  Cette  infection,  du 
reste,  avait  été  généralisée  comme  le  prouve  la  phlébite  qui 
vint  la  compliquer,  et  Ton  peut  admettre  qu  elle  s'était  égale- 
ment propagée  au  système  nerveux  périphérique,  engendrant 
des  névrites  sous  l'influence  desquelles  se  développèrent  les 
phénomènes  d'asphyxie  et  de  gangrène  des  extrémités. 

Actuellement,  le  traitement  doit  consister  à  combattre  ces 
lésions  nerveuses.  Le  meilleur  traitement  de  la  maladie  de 
Raynaud  consiste  dans  l'application  de  courants  continus 
descendants  le  long  du  rachis.  Ces  courants  qui  doivent  avoir 
une  intensité  de  12  à  15  milliampères  doivent  être  appliqués 
quotidiennement  pendant  10  minutes.  Il  faut  avoir  soin  de 
surveiller  le  pôle  inférieur  qui  est  le  pôle  négatif  pour  éviter 
qu'il  ne  se  produise  d'escharre  à  son  point  d'application.  En 
outre,  il  faut  prescrire  des  bains  hydro-faradiques  locaux  qui 
donnent  de  bons  résultats  dans  tous  les  troubles  trophîqucs 
des  extrémités. 

Sommaire  ue  la  leçox  du  17  mai  1905.—  Purpura  généralisé  grave.— Elé- 
phanliasis  congénital.  —  Prurit,  uricaire,  eczématisation,  auto-in- 
toxicalion  azotée.  —  Lupus  pernio.  —  CËdème  clironique  de  la  face 
consécutif  à  des  érysipèles  récidivants. 

Purpura  généralisé  grave.  —  Une  femme  de  27  ans  est  en 
traitement  à  la  clinique  pour  un  purpura  généralisé  d'allure 
très  grave.  Il  y  a  15  jours, la  malade  a  été  prise  brusquement 
d'une  éruption  purpurique  qui  a  débuté  par  les  jambes,  pour 
s'étendre  ensuite  au  tronc,  aux  membres  supérieurs  et  à  la 
face.  En  même  temps  la  malade  a  présenté  des  douleurs  lom- 
baires si  accentuées  qu'on  a  d'abord  cru  être  en  pré.senced'un 
rash  variolique,  hypothèse  à  laquelle  il  faut  toujours  songer 
quand  on  examine  un  purpura  fébrile  d'allure  infectieuse. 

Actuellement,  on  constate  un  purpura  constitué  par  de 
larges  taches  ecchymoliques  qui  se  voient  sur  toute  la  sur- 
face des  téguments,  mais  qui  sont  principalement  développées 
sur  les  membres  inférieurs  où  elles  sont  confluentes.  On  voit 
aussi  de  nombreuses  phlyctènes  sanguinolentes.  En  certains 
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points,  des  plaques  de  sphacèle  et  des  ulcérations  profonde> 
ont  succédé  à  ces  éléments  éruptifs. 

Les  muqueuses  participent  à  cette  éruption  purpurique  :  il 
existe  des  taches  rouges  sur  la  langue  et  sur  le  voile  du  pa- 
lais. De  plus,  on  constate  des  phénomènes  généraux  graves  : 
la  température  atteint  actuellement  40""  ;  il  existe  de  la  myo- 
cardite,  qui  se  manifeste  par  un  pouls  faible  battant  à  rj>f 
pulsations  par  minute  et  par  une  tendance  à  Tembryocardle  ; 
il  y  a  du  gonflement  des  extrémités,  surtout  du  gonflement 
des  mains.  On  note  aussi  des  hémorrhagies  viscérales,  du 
melœna  et  de  Thématurie.  L'urine  contient  de  l'albumine  en 
quantité  si  considérable  qu'il  est  permis  d'affirmer  que  cette 
albuminurie  ne  tient  pas  sealement  à  la  présence  du  sérum 
sanguin  dans  Turine.  M.  Gaucher  fait  remarquer  rimportance 
qui  s'attache  à  la  constatation  de  l'hématurie  :  eelle-ci,  en 
effet,  est  l'indice  d'un  processus  morbide  très  grave  :  il  est 
reconnu  que  les  infections  hémorrhagiques  guérissent  rare- 
ment quand  elles  s'accompagnent  d'hématurie. 

Voilà  donc  un  .purpura  vraisemblablement  d'origine  infec- 
tieuse qui  se  présente  avec  des  allures  telles,  qu'il  est  légitime 
de  porter  un  pronostic  très  grave  et  de  craindre  pour  la  vie 
de  la  malade. 

Les  résultats  de  l'examen  hématologique  laissent  pourtant 
entrevoir  un  pronostic  moins  sombre  et  permettent  d'espérer 
la  guérison.  M.  Hayem  a  établi  que,  dans  le  purpura  sim- 
plex  dont  le  pronostic  est  bénin,  le  caillot  sanguin  est 
rétractile  comme  dans  le  sang  normal  ;  dans  les  purpuras 
hémorrhagiques  graves  à  terminaison  habituellement  fatale, 
au  contraire,  le  caillot  n'est  pas  rétractile  et  on  observe 
une  précipitation  grumeleuse  dos  hématoblastes.  Or,  on  a 
recueilli  du  sang  chez  la  malade  actuelle  et  l'on  a  pu  consta- 
ter que  le  caillot  était  rétractile.  Donc,  malgré  ses  apparences 
si  graves,  le  purpura  dont  elle  est  atteinte  semble  devoir  se 
terminer  favorablement.  M.  Gaucher  fait  remarquer  combieu 
cette  méthode  de  pronostic  basé  sur  l'examen  du  sang  des 
malades  atteints  de  purpura  est  simple  et  d'application  facile. 
Elle  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  puisqu'il  suffit  de 
recueillir  du  sang  dans  un  tube  de  verre  et  elle  permet  d'avoir 
rapidement  des  renseignements  de  grande  importance. 
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Eléphantiasis  congénital.  —  Uéléphantiasis  congénital  est 
d'une  très  grande  rareté.  Quelques  cas  en  ont  été  publiés  au 
Brésil  par  Moncorvo.  Eu  France,  il  semble  qu'aucune  obser- 
vation précise  n'en  ait  été  relatée  jusqu'ici. 

M.  Gaucher  présente  un  homme  de  28  ans  atteint  d'un  elé- 
phantiasis congénital  dont  le  diagnostic  n'est  pas  douteux. 
Quand  le  malade  vint  au  monde  le  membre  inférieur  gauche 
avait  déjà  un  volume  double  de  celui  du  membre  inférieur 
droit.  Jamais  il  n'a  diminué  de  volume  :  il  n'a  cessé  au  con- 
traire d'augmenter  progressivement  de  dimensions.  Depuis 
8  ans,  le  processus  éléphantiasique  a  gagné  les  parties  géni* 
taies.  Actuellement,  tout  le  membre  inférieur  gauche  est  aug- 
mente de  volume  dans  des  proportions  considérables.  La 
gène  de  la  marche  est  notable.  L'hypertrophie  éléphantiasique 
est  uniformément  répartie  sur  la  cuisse  et  la  jambe. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  cette  dernière,  il  existe 
un  volumineux  bourrelet  circulaire,  formé  par  les  téguments 
épaissis  et  hypertrophiés  et  qui  forme  la  limite  inférieure  de 
Taffeclion.  Le  pied  gauche,  en  effet,  n'est  pas  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  droit.  Sur  ce  membre  monstrueusement 
déformé,  se  voient  de  place  en  place  des  éléments  buUeux 
remplis  d'un  liquide  clair.  Ces  éléments  buUeux  qui  existent 
depuis  longtemps  n'ont  aucune  tendance  à  la  rupture  et  à 
l'ouverture  spontanée.  Ils  sont  remplis  de  lymphe,  comme  V  a 
montré  l'étude  microscopique  du  liquide  recueilli  par  piqûre 
de  l'un  d'entre  eux.  A  côté  de  ces  bulles,  on  voit  des  papules 
lisses  ou  d'aspect  verruqueux  qui  sont  de  même  nature  ;  elles 
sont  également  constituées  par  des  ectasies  lymphatiques  au 
niveau  desquelles  le  tégument  s'est  épaissi  et  a  végété.  Le 
scrotum,  le  fourreau  de  la  verge  sont,  eux  aussi,  le  siège 
d'une  hypertrophie  éléphantiasique  qui  les  déforme.  Mais, sur 
les  organes  génitaux,  l'affection  est  à  un  stade  moins  avance 
que  sur  la  jambe  et  la  cuisse.  Dans  ces  dernières  régions,  en 
eflet,  l'éléphantiasis  est  à  la  période  d'organisation  fibreuse 
comme  le  témoigne  l'induration  des  téguments  ;  sur  les  or* 
^anes  génitaux  le  processus  éléphantiasique  n'en  est  encore 
qu'au  stade  d'œdème  chronique. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  curieuse  lésion  ?  Il  existe 
deux  variétés    d'éléphantiasis   :  les  eléphantiasis  d'origine 
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lymphatique,  et  les  éléphaïitiasis  d*orî<îine  veineuse.  Il  s'agit 
ici,  en  toute  évidence,  d'un  éléphantiasis  d'origine   lympha- 
tique :  Tétude  du  liquide  contenu  dans  les  bulles  est  venu  U- 
démontrer.  Mais,  quelle  est  la  cause  de  ces  ectasies  lympha- 
tiques et  de  l'hypertrophie  à  laquelle  elles  ont  abouti.  On  peut 
éliminer  la  filariosc,  car  le  malade  est  Français  et  n'a  jamais 
quitté  la  France  :  du  reste,  Texamen  du  san^  a  été  fait  et  on 
n'y  a  pas  trouvé  de  filaires.  Le   streptocoque  serait- il  en  jeu 
ici  comme  dans  un  grand   nombre  d'éléphantiasis  acquis  dn 
membre  inférieur  ?  Rien  ne  vient  faire  penser  à  une  influenc'^ 
possible  du  streptocoque    pendant  la  vie  intra-utérine,   ni 
érysipèle,  ni  fièvre  puerpérale,  ni  infection  quelconque  chez 
la  mère,  et  les  cultures   faites  avec  la  sérosité  extraite  de? 
téguments  du  membre  éléphantiasique  sont  restées    stériles. 
Par  exclusion,  on  est  conduit  à  admettre  une  gène  congéni- 
tale de  la  circulation  lymphatique,  cette  gène  de  la  circula- 
tion lymphatique  étant  elle-même  déterminée  par  un  vice  de 
conformation.  Ce  n'est  évidemment  là  qu'une  hypothèse,  mais 
elle  est  très  admissible. 

Le  traitement  de  ce  cas  d'éléphantiasis  congénital  est  évidem- 
ment des  plus  difficiles.  Dans  un  cas  analogue,  Silva  Aranjo 
a  employé  Félectrolyse  des  parties  éléphantiasiqucs.  On  va 
essayer  ce  traitement,  mais  s'il  réussit,  ce  ne  sera  qu'siprès 
de  très  nombreuses  séances,  étant  donné  l'énorme  augmen- 
tation de  volume  des  parties  malades.  On  emploiera  égale- 
ment la  compression  avec  une  bande  élastique  que  Ton  sur* 
veillera  soigneusement  pour  éviter  tout  danger  de  sphacèle. 

Prurit^  urticaire^  ec\ématisation  :  auto-intoxication  azotée, 
—  Une  femme  de  53  ans  a  été  prise  il  y  a  1  mois,  à  la  suite 
d'une  vive  contrariété,  de  démangeaisons,  puis  d'une  érup- 
tion d'urticaire  généralisée.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette 
éruption  ortiée  a  disparu,  mais  le  prurit  a  persisté.  Le  grat- 
tage a  déterminé  des  plaques  d'eczématisation  siégeant  en 
divers  points  des  téguments  et  qui,  sur  les  jambes,  sont  de- 
venues légèrement  purpuriques. 

Dans  ce  cas,  la  pathogénie  de  ces  accidents  cutanés  est 
assez  complexe.  Le  choc  moral,  la  vive  émotion  ressentie  par 
la  malade  quelque  temps  avant  leur  début,  a  vraisemblable- 
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ment  été  pour  quelque  chose  dans  leur  apparition.  Mais  ces 
troubles  nerveux  ne  constituent  qu'une  cause  occasionnelle 
dans  Tétiologie  des  dermatoses.  Ils  n'agissent  que  sur  un  ter- 
rain prédisposé  par  des  altérations  humorales,  par  Tétat  gé- 
néral auquel  on  donne  le  nom  d'arthritisme. 

C'est  ce  qui  s'est  passé  chez  la  malade.  L'analyse  de  ses 
urines  amontréen  effet  qu'il  existaitunralentissementdelanu- 
trition  se  traduisant  par  une  diminution  du  rapport  azoturi-» 
que.  Le  rapport  azoturiquc  normal  est  de  87  p.  100;  c'est-à-dire 
que  l'azote  de  l'urée  représente  87  p.  100  de  l'azote  total,  tan- 
dis que  Tazota  des  matières  extractives  azotées  n'en  repré- 
sente que  13  p.  100.  Dans  l'arthritisme,  il  y  a  insuffisance 
d'élaboration  et  de  combustion  de  l'azote  dans  l'organisme. 
Par  suite  on  y  observe  une  élimination  trop  considérable  de 
matières  azotées  incomplètement  oxydées,  c'est-à-dire  de  ma- 
tières extractives  azotées. 

Ce  phénomène  se  traduit  par  une  diminution  du  rapport 
azoturique,  l'azote  de  l'urée  tombant  alors  au-dessous  de  87 
p.  ICO,  tandis  que  l'azote  des  matières  extractives  azotées  est 
supérieur  à  13  p.  100. 

Or,  tandis  que  i  urée  est  peu  toxique,  soluble,  facilement  dia- 
lysable,  et  d'élimination  facile,  les  matières  extractives  azo- 
tées sont  peu  soluble.s,  sont  difficilement  éliminées  par  le 
rein  et,  do  plus,  sont  toxiques.  C'est  l'accumulation  de  ces 
matières  azotées  toxiques  dans  l'organisme  qui  réalise  le 
complexus  pathologique  humoral  que  l'on  appelle  arthritisme  : 
on  pourrait  à  juste  titre  le  désigner  du  nom  d'auto-intoxica- 
tion azotée. 

Un  des  résultats  de  cette  auto-intoxication  azotée  est  l'exci- 
tation des  extrémités  nerveuses  qui  engendre  le  prurit  et  le 
grattage,  qui  peut  être  suivi  de  diverses  lésions  secondaires, 
entre  autres  d'eczématisation.  Pour  en  revenir  à  la  malade  ac- 
tuelle,il  est  hors  de  doute  que  les  phénomènes  cutanés  qu'elle 
a  présentés  n'aient  eu  pour  cause  primordiale  le  vice  de  nutri- 
tion révélé  par  l'analyse  de  ses  urines,  vice  de  nutrition  qui 
avait  préparé  de  longue  date  un  terrain  favorable  sur  lequel 
une  cause  accidentelle  banale,  k  savoir  une  vive  émotion,  a 
suffi  pour  faire  éclore  le  prurit,  Turticairc  et  secondairement 
l'eczématisation. 

4;^ 
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Ces  considérations  n'ont  pas  qu'un  intérêt  théorique.  Elles 
ont  aussi  une  importance  pratique  considérable  car  elles  con- 
duisent à  une  thérapeutique  judicieuse.  En  effet  si  on  se  borne 
à  un  traitement  purement  cutané, on  n'obtient  aucun  résultat. 
Il  faut  avant  tout  éviter  les  aliments  riches  en  matières  extrac> 
tives  ou  qui  peuvent  en  fournir  une  grande  quantité.  Le  lait 
représente,  dans  un  cas  analogue,  Taliment  idéal,  car  non 
seulement  il  ne  renferme  pas  de  matières  extractivos  et  il  n'en 
laisse  pas  dans  l'organisme,  mais  encore  il  contient  une  nota- 
ble proportion  de  chlorure  de  sodium.  Or  le  chlorure  de  so- 
dium est  le  meilleur  adjuvant  de  rëlimination  des  matières 
extractives  azotées,  des  leucomaïneset  des  ptomaînes,  comme 
i'a  montré  M.  Gautier.  De  même  on  se  trouvera  bien  du 
régime  végétal  qui  contient  peu  de  matières  extractives  et  une 
forte  quantité  de  chlorure  de  sodium. 

Lupus  pernio.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  est  atteint  de 
lupus  pernio,    variété  assez  rare  de  tuberculose  cutanée.  Le 
début  de  ce  lupus  pernio  remonte  h  5  ans.  Le  malade  a  com- 
mencé par  présenter,  sur  les  extrémités,  des  lésions  analogues 
à  des  engelures  ;  mais,  alors  que  les  engelures  guérissent  en 
été,  l'éruption  dans  le  cas  actuel  a  persisté  pendant  la  saison 
chaude  avec  toutefois  une  certaine  atténuation.  Chaque  hiver 
amena  une  recrudescence  des  phénomènes  morbides,  les  pla- 
ques lupiques  s'étendant  alors  progressivement.Actuellemcnt 
ces  lésions  se  voient  sur  les  oreilles,  sur  les  mains  et  les  pieds. 
De  façon  générale  elles  sont  représentées  par  des  placards  in- 
filtrés, de  coloration  violacée,    faisant  une  légère  saillie  au 
niveau  des  téguments.  Au  niveau  des  oreilles,  ces  placards  oc- 
cupent la  partie  externe  des  pavillons  dont  le  bord  libre  pré- 
sente des  cicatrices  consécutives  à  un  processus  ulcéreux.Les 
mêmes  placards  se  voient  sur  la  face  dorsale  des  mains  sur- 
tout à  gauche  :  l'annulaire  gauche  renflé  à  sa  partie  moyenne, 
présente  lu  Torme  d'un  radis.  La  face  dorsale  des  deux  pieds 
montre  des  lésions  identiques.  Il  existe  de  l'acro-asphyxie  des 
extrémités  qui  sont  froides  et  cyanosées  :  ces  phénomènes 
font  du  reste  partie  habituelle  de  la  symptomatologîe  du  lu- 
pus pernio. 
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Œdème  chronique  de  la  face  consécutif  à  des  érysipèles  réci^ 
divants,  —  Voici  une  jeune  scrofuleuse  qui  a  été  soignée  il  y  a 
quelques  mois  à  la  clinique  pour  une  syphilis  secondaire  à 
manifestations  cutanées  tenaces.  Pendant  son  séjour  à  Thôpi- 
tal  elle  eut  des  érysipèles  d  répétition.  En  3  mois  la  malade 
présentas  ou  6  poussées érysipélateuses  subintrantes  qui  sont 
maintenant  définitivement  guéries  mais  qui  ont  laissé  après 
elles  des  lésions  intéressantes  à  étudier.Toute  la  face,  en  effet, 
est  bouffie,  augmentée  de  volume  ;  les  paupières  et  les  lèvres 
sont  œdématiées  et  hypertrophiées.  Peut-être  s'agit-il  là  du 
début  d*un  éléphantiasis  de  la  face,  difformité  qui  succède 
parfois  aux  érysipèles  à  répétition  et  sur  laquelle  la  thérapeu- 
tique a  peu  d'action. 


♦% 


Sommaire  db  la  leçon  du  7  jcin  1905.  — -   Résultat  de  la  radiothérapie 

dans  une  teigne  tondante.—  L'eczéma  oculaire  et  son  traitemeni.  — 

Lichen  plan  de  la  bouche.—  Psoriasis  du  gland.—  Végétations  vul« 

vaires  et  varices  des  mains.  —  Deux  cas  delèpre  avec  manifestations 

oculaires. 

Résultat  de  la  radiothérapie  dans  une  teigne  tondante. —  Voici 
un  enfant  qui  était  atteint  de  plaques  multiples  de  teigne  ton- 
dante du  cuir  chevelu.  L'enfant  a  été  traité  par  la  radiothé- 
rapie. Celle-ci, appliquée  sur  les  points  malade9,y  a  provoqué 
Talopécie  cherchée  par  ce  mode  de  traitement  et  il  semble  bien 
que  la  guérison  ait  été  obtenue,  car  actuellement,  on  ne  peut 
plus  trouver  de  cheveux  parasités.  Mais  M.  Gaucher  fait  re- 
marquer que  les  régions  qui  ont  été  soumises  à  Taction  des 
rayons  X  ont  un  aspect  blanchâtre,  lisse,  pseudo-cicatriciel. 
Cea  constatations  lui  font  craindre  que  la  radiothérapie  n'y  ait 
eu  une  action  par  trop  énergique,et  n'y  ait  amené  la  destruction 
irrémédiable  des  follicules  pileux.  Dans  ce  cas  il  en  résulte- 
rait une  alopécie  définitive.  L'observation  prolongée  du  petit 
malade  permettra  d'être  fixée  sur  ce  point. 

V eczéma  oculaire  et  son  traitement,  —  Une  jeune  femme  est 
atteinte  d'un  eczéma  post-séborrhéique  du  front  qui  a  envahi 
les  paupières  et  les  conjonctives.  Le  diagnostic  de  ces  lésions 
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de  la  muqueuse  oculaire  est  facile  dans  le  cas  actuel,  car  on 
rencontre  sur  les  régions  cutanées  voisines  des  placards 
d*eczéma  vésîculeux  et  suintant  d'aspect  typique.  Il  n'en  est 
pas  toujours  de  même.L'eczéma  peut  être  uniquement  localise 
sur  la  conjonctive.  Dans  ce  cas  il  revêt  Taspect  ordinaire  des 
conjonctivites  et  il  est  fort  difficile  de  le  différencier  des  autres 
inflammations  conjonctivales. 

Dans  cette  localisation  oculaire  de  l'eczéma  il  faut  employer 
le  traitement  ordinaire  de  Teczémaaigu  qui  consiste  en  appli- 
cations permanentes  d*un  pansement  humide  aseptique.  On 
se  trouvera  bien  de  remplacer  les  compresses  usitées  en  pareil 
cas,  par  des  tampons  d'ouate  qui  se  moulent  plus  facilement 
sur  les  dépressions  de  la  région  oculaire.  De  plus,  si  elles  n»^ 
provoquent  pas  d*irritation,  on  pourra  employer  des  pulvé- 
risations avec  une  solution  boriquée.  M.  Gaucher  préconisa 
remploi  du  collyre  au  borax  à  1.100  ou  du  collyre  à  Talun  a 
]/120  dont  on  instillera  quelques  gouttes  tous- les  jours.  Ce^ 
deux  préparations  lui  ont  paru  avoir  une  valeur  égale  :  il  fau- 
dra donc  procéder  par  tâtonnements  et  rechercher  celle  qui 
parait  la  plus  favorable  au  malade. 

Lichen  plan  de  la  bouche.  —  Une  femme  de  51  ans  est  venue 
consulter  pour  des  lésions  de  la  cavité  buccale,  que  Ton  pour- 
rait prendre  pour  des  plaques  de  leucoplasie,  à  défaut  d'un 
examen  attentif.  Il  ne  s'agit  pourtant  pas  de  leucoplasie,  mais 
d'un  lichen  plan  buccal,  affection  qu'il  est  assez  facile  de  dif- 
férencier d'une  leucoplasie.  On  voit  sur  la  face  dorsale  de  la 
langue  un  semis  de  petits  points  blancs  qui,  en  certains  points, 
sont  distincts  les  uns  des  autres  ;  plus  souvent  ils  sont  réunis 
en  stries  qui  s'entrecroisent  en  un  réseau  à  mailles  irré^u- 
lières.  Parfois  ces  stries  se  réunissent  en  étoile  ou  se  groupent 
suivant  l'aspect  comparé  classiquement  à  une  feuille  de  fou- 
gère. Sur  la  face  interne  des  joues,  principalement  à  leur  par- 
tie postérieure,  on  retrouve  les  mêmes  éléments  ;  on  y  voit  de 
plus  des  lésions  circinées  en  forme  d'arcsde  cerde  qui  sont  de 
même  nature.  Cet  aspect  n'est  pas  du  tout  celui  de  la  leuco- 
plasie. Dans  cette  affection,  on  trouve,en  effet,  sur  la  muqueuse 
buccale,  des  plaques  blanches,  dures,  étalées  et  beaucoup  plus 
étendues  que  les  éléments  de  lichen  plan.  Dans  le  cas  actuel. 
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le  lichen  est  localisé  à  la  cavité  buccale  ;  il  n'existe  aucune  lé- 
sion de  même  nature  sur  les  téguments.  Ce  lichen  ne  donne 
lieu  qu'à  des  sensations  subjectives  très  peu  marquées  :  c^est 
à  peine  s'il  existe  une  légère  gêne  locale  pendant  la  mastica- 
tion. 

Psoriasis  du  gland,  —  Chez  un  homme  de  38  ans  atteint 
d'un  psoriasis  généralisé  invétéré, on  voit,  au  niveau  du  gland 
et  dans  le  sillon  balanopréputial,  des  efflorescences  psoria- 
siques.  Le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  lésions  génitales 
n*est  pas  difficile  dans  le  cas  présent,  en  raison  de  la  coexis- 
tence de  lésions  cutanées  classiques.  Il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  car  cette  localisation  sur  le  gland  peut  être  l'unique 
manifestation  d'un  psoriasis. Dans  ce  cas  le  psoriasis  peut  revê- 
tir deux  aspects.  Ou  bien  il  est  constitué  par  des  papules  squa- 
meuses qu'il  est  facile  de  confondre  avec  des  syphilides  secon- 
daires. Ou  bien,  les  squames  étant  tombées  à  la  suite  d'appli- 
cation de  pommades,  le  psoriasis  se  présente  sous  la  forme  de 
plaques  rouges  plus  ou  moins  fusionnées  qui  peuvent  simuler 
une  balanite. 

Végétations  vulvaires  et  verrues  des  mains.  —  Une  jeune 
fille  de  18  ans  présente  de  nombreuses  végétations  vulvaires. 
De  plus  on  remarque  sur  ses  mains  des  verrues  banales. L'as- 
sociation de  ces  deux  variétés  différentes  de  lésions  papil- 
laires  mérite  d'être  relevée.  Sans  voir  entre  elles  une  relation 
de  cause  à  effet  et  sans  parler  de  la  possibilité  d'une  inocula- 
tion des  lésions  génitales  sur  les  mains,  il  est  aumoinspiausi' 
ble  d'admettre  une  prédisposition  spéciale  du  terrain  sur  lequel 
évoluent  à  la  fois  ces  papillomes  vulvaires  et  ces  verrues  des 
mains. 

Deux  cas  de  lèpre  avec  manifestations  oculaires.  —  Voici  un 
homme  de  34  ans,  né  à  Caycnne,  de  parents  français,  et  qui 
est  atteint  de  lèpre  depuis  l'âge  de  6  ans.  Le  début  de  l'affec- 
tion s'est  fait  par  des  taches  de  lèpre  maculeuse.  Puis  il  est 
survenu  de  la  paralysie  des  jambes,  de  l'atrophie  musculaire 
et  des  troubles  anesthésiques  des  membres  inférieurs,  des 
troubles  trophiques  des  orteils  qui  sont  déformés  et  recroque* 
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villes.  Plus  tard,  les  mêmes  phénomènes  sont  apparus  au  ni- 
veau des  membres  supérieurs  :  il  s'est  développé  une  gritl*' 
cubitale  bilatérale,  de  l'atrophie  des  éminences  thcnar,  des 
abcès   spontanés  du  dos  des  mains.  Actuellement,  le  malade 
présente  au  complet  le  syndrome  de  la  lèpre  nerveuse  ou  anes- 
thésique,  mais,  fait  remarquable,  il  n'existe  pas  dd  nodosités 
des  nerfs  cubitaux.  Il  faut  remarquer  la  présence  d*une  lar^e 
escharre  du  coude  gauche,  véritable  ulcère  trophique,  dont  la 
pathogénie  est  à  rapprocher  de  celle  des  maux  perforants. 
Dans  le  cas  actuel,  la  nature  de  cette  ulcération  du  coude  ne 
saurait  prêter  à  discussion  j  mais  ces  lésions  trophiques  péri- 
articulaires  de  la  lèpre  ont  pu  être  confondues  avec  d'autres 
lésions  quand    elles  s'accompagnent  d*altérations  osseuses 
sous-jacentes.  C'est  ainsi  que  M.  Gaucher  a  vu  autrefois,  à  la 
consultation  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  un  malade  at- 
teint d*ostéo-arthrite  lépreuse  qui  avait  été  considérée  comme 
une  tumeur  blanche  inopérable  par  les  chirurgiens  qui  lavaient 
examiné  auparavant  ;  le  prof.  Leloir  (de  Lille)  a  recueilli  une 
observation  analogue.  Le  malade  actuel  présente  en  outre  dt's 
altérations  oculaires  lépreuses  remarquables.il  est  atteint  de 
cécité  consécutive  à  une  pauophtalmie  lépreuse  bilatérale.  Il 
y  a  12  ans  sont  apparus  des  tubercules  lépreux  sur  la  conjonc- 
tive :  ces  lésions  se  sont  rapidement  propagées  à  la  cornée  et 
la  vision  n'a  pas  tardé  à  être  irrémédiablement  compromise. 
L'infiltration  lépreuse  des  globes  oculaires  a  depuis  continue 
sa  marche  envahissante  et  s'étend  maintenant  aux  parties 
profondes  de  ces  organes. 

Voici,  comparativement,  un  mulâtre  de  la  Guadeloupe,  à<;e 
de  18  ans  1/2,  chez  lequel  la  lèpre  a  débuté  il  y  a  5  ans  par  des 
plaques  d'anesthésie  sur  le  membre  supérieur  gauche  et  sur- 
tout sur  le  bord  cubital  de  la  main  gauche.  Chez  ce  malade, 
l'affection  a  pris  l'aspect  de  la  lèpre  tuberculeuse  et  Ton  peut 
voir  de  nombreux  tubercules  lépreux,  avec  leur  teinte  jaune 
fauve  caractéristique,  en  divers  points  du  visage  et  des  mem- 
bres ;  les  troubles  nerveux  sont  ici  de  peu  d'importance.  Il 
existe  aussi  des  troubles  oculaires.  Il  y  a  quelques  semaines, 
le  malade  s'est  plaint  de  douleurs  daus  les  yeux  et  l'on  a  pu 
constater  de  l'injection  vasculaire  péri-kératique  et  un  aspect 
trouble  de  Tiris  coexistant  avec  une  irrégularité  de  la  pupille. 
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Ces  lésions  étaiont  l'indice  d^une  double  iritis  lépreuse  rele* 
vant  de  la  pullulât  ion  du  bacille  deHansen  sur  le  bordirien.  Le 
malade  a  été  *3  suite  traité  par  le  collyre  à  Tatropine  qui  a 
amené  lu  dilatation  de  la  pupille  et  a  ainsi  empoché  la  forma- 
tion de  synéchies  postérieures.  Actuellement,  Thyperémie  con- 
jonctivale  a  complètement  dispara,  mais  il  existe  encore  une 
légère  déformation  des  pupilles. 


REVUE   ANALYTIQUE 


MALADIES  BULLEUSBS 

Adamson:  Cas  d'impétigo clrciné  avaclésions  bulleusea  des 
mains  et  des  pieds  et  infection  consécutive  de   la   matrice 
des  ongles.  (Brit,  Joiini.ofDerm,  mai  ;904,  p.   165.)  —  L'impélijjo 
circiné,  caractérisé  par  une  bulle  flasque  se  desséchant  au  centre 
tandis  qu'elle  progresse  à  la  périphérie,  est  assez  rare  en  Augle- 
terre.  11  s'agit  d'un  petit  £:arçon  de  cinq  ans. Trois  semaines  après 
avoir  eu  la  rougeole  et  une  pneumonie,  il  fut  atteint  d'une  érup- 
tion formée  de  cercles  variant,  comme  dimensions,  d'une  pièce  de 
six  penny  à  une  couronne,  affectant  le  tronc  et  les  membres    sur 
l'abdomen,  la  partie  inférieure  du  dos  et  les  cuisses,   les  cercles 
étaient  réunis  par  groupes,  parfois  contigus, tandis  que  sur  les  bras, 
lef>  jambes  et  le  haut  du  tronc,  les  lésions  étaient  plus  dispersées. 
Au  centre  des  cercles,  la  peau  était  d'un  léger  rouge   brunâtre,   le 
pourtour  formé  d'une  bande  étroite  d'épiderme  détaché  sauf  au 
bord  externe,  avec  une  mince  couche  sous-jacente  d'exsudat  des- 
séché. Sur  beaucoup  d'anneaux,  le  bord  surélevé   recouvrait  une 
bulle  flasque.  Entre  les  cercles,  beaucoup  de  lésions  variant  d'un 
grain  de  mil  à  un  pois  chiche  :  les  plus  petites  étaient  vésiculeu- 
ses,les  grossf^s  couvertes  au  centre  d'une  croûte  plate  avec  un  étroit 
bordvésiculeux.  Ces  vésicules  se  desséchant  au  centre  avec  pro- 
gression périphérique  représentaient  la  période  de  début  des    lé- 
sions. Guérison  en  huit  jours  par  une  pommade  au  précipité  blanc. 
Un  mois  après,  récidive.  Tout  le  tronc,  les  poignets,  les  chevilles, 
la  main,  le  pied,  sont  couverts  de  macules,  vésicules  et  bulles  ten- 
dues, remplies  d'un  liquide  trouble.  La  station  debout  est  impos- 
sible. Guérison  rapide.  Quinze  jours  après,  la  partie  recouvrant  la 
matrice  unguéale  des  4  premiers  doigts  de  la  main  gauche  est  dé- 
truite, le  reste  de  l'ongle  adhère  faiblement  au  lit.  La  partie  qui  sé- 
pare l'ongle  de  son  lit  est  occupé  par  une  croûte   brun  jaunâtre 
adhérant  fortement  par  en  dessous  à  la  matrice.  Autour  de  la  croûte 
l'ongle  est  légèiement  rouge;  ni  pus,  ni  exsudât.  La  pression 
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sur  la  croûte,  toule  tentative  d'arrachement  sont  très  doulourea- 
ses.  La  main  droite  est  indemne.  Tous  les  orteils  du  pied  droiL 
les  l^i*,  'A'^^ei  S""  gauche  sont  pris  de  la  même  façon»  Au  pouce  de  la 
main  franche  et  sur  un  des  orteils,  on  peut  saisir  la  lésion  à  son 
début.  La  partie  de  lunule  voisine  du  repli  de  Tongle  est  opaque, 
jaunâtre  ;  en  soulevant  ce  repli,  on  trouve  au-dessous  une  croûte 
mince,  humide,  jaunâtre,  tandis  que  la  racine  commence  às'éroder 
par  le  bord.  L'examen  bactériologique  des  croûtes  de  la  partie 
sous-jacente  au  repli  unguéal  montre  des  staphylocoques  et  des 
streptocoques.  La  lésion  unguéale  est  de  même  nature  qae  celle 
delà  peau  (onychose  staphylococcique  de  Sabouraudl.  J.  M. 

AuDRY  :  Des  érythémato-scléroses  et   paKiculièrement  de 
rérythémato-sclérose  pemphigo1i'de.(i4n/ia/f^(/^ Derm,  et  Syph., 
janvier  IDOi.)  —  Un  enfant  de  7  ans  présenta  il  y  a   2  ans,  des    lâ- 
ches rouges  violacées  et  rondes  enditTérenls  points   du  téc^ument, 
puis  des  bulles  claires  sur  larégion  lombaire  et  les  jambes,  il  uv 
a  pas  encore  de  bulles  sur  les  membres  supérieurs.  Pendant    !>: 
mois  les  éléments  érytliémateux  restèrent  stationnaires,  quelques- 
uns  disparurent  complètement  ou  en  laissant  des  macules  brunes  ; 
d'autres  restèrent  fixes  et  repoussèrent  sur  les  coudes  et  les  mains. 
En  avril    1903,  deuxième  poussée  huileuse  particulièrement  in- 
tense sur  lesjambes  ;  cicatrices  consécutives. Actuellement, on  voit 
quelques  cicatrices  sur  les  régions  lombaires  :  plusieurs  élcvures 
papulenses,  blanches,  dures  et  rondes  sur  les  joues  ;  sur  les  oreil- 
les éléments  éruptifs  croûtôuxou  lisses,  violacés,  un  peu  saillants 
semblables  aux  éléments  de  certains  érythèmes  polymorphes  en 
réc^ression.  Sur  les  deux  régions  oIécraniennes,efflorescence  brune 
comparable  à    une  papule  syphilitique.  Sur  les  poignets  et  le 
dos  des  mains  taches  violacées  comparables  à  celles  d'un  érythéme 
polymorphe  eu  voie  de  disparition.  En  certains  points  de  la  face 
dorsale  des  mains,  le  tégument  est  transformé  en  une  surface  un 
peu  saillante,  gris  bien,  luisante  et  scléreuse  et  dont  la  marge  est 
formée  par  une  zone  d'érythème  violacé.  En  divers  points  des  jam- 
bes, efflorescences  saillantes  analogues  à  celles  du  coude  etdudos 
(les  mains,  et  nombreuses  taches  brunes  ou  congestives.    Pas  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Urine  sans  éléments  anormaux.  L*exa- 
menhistologique  d'une  papule  ducoude  droit  montre  :  épiderme 
en  acanthose  ;  papules  saines  ;  derme  semé  de  vaisseaux   dilatés 
et  multipliés  entourés  de  lésions  inflammatoires    disséminées: 
portions  de  tissu  conjonctif  en  évolution  scléreuse  très  proche  de 
la  fibrose  et  disparition  du  tissu  élastique  adulte.  Ce  cas  devrait 
être  appelé  érythéme  polymorphe  chronique:  l'auteur  le  dénomme 
érythétnato-sclérose  pemphigoïde  et  faitTétude  générale  des  éry- 
thémato-scléroses  en  reprenant  l'étude   des  cas  dits   érythèmes 
chroniques  publiés  j:isqu'icf  ;  il  range  parmi  les  érythéujato-scle- 
roses  des  érythèmes  chroniques  dont  les  éléments  aboutissent  a 
Ihyperplasie  fibreuse,   à  la  sclérose.   Ces  érythémato-scléros»^s 
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constituent  des  syndromes  mais  non  encore  des  maladies.  Les  au- 
teurs dermatologiques  parlent  peu  des  cas  de  ce  genre.  Audry  dis- 
tingue deux  grandes  classes  d'érythémato-scléroses  localisées  ou 
disséminées.  !<>  Erythémato-scléroses  localisées.  Sauf  dans  un  cas, 
elles  occupent  le  dos  des  doigts,  des  mains  et  des  régions  voisines. 
11  en  existe  un  premier  groupe  constitué  par  des  lésions  d'érythé- 
niato-scléroso  circinée  du  dos  des  mains,  facile  à  distinguer  du  li- 
chen circiné,  des  proliférations  ;  elles  traduisent  l'existence  de 
processus  locaux.  Dans  d'autres  cas  les  lésions  sont  constituées 
par  des  taches  papuleuses  ;  2'' Erythémato-scléroses  disséminées.  II 
en  existe  trois  classes.  Un  premier  groupe  est  constitué  par  des 
observations  d'Hutchinson  :  la  maladie  débute  par  des  nodules 
aplatis  qui  se  réunissaient  en  des  plaques  larges  et  dont  la  saillie 
paraît  due  surtout  à  l'œdème.  Ce  sont  les  érythémato-scléroses  œdé- 
mateuses. Un  second  groupe  comprend  Térythémato-Fclérosepseu- 
do-chéloïdienne  :  on  y  voit  des  nodules  fermes,  durs,  découvrant 
la  peau,  comparables  à  des  cliéloïdes  ;  il  diffère  du  précédent  par 
l'absence  d'œdème.  Le  troisième  groupe  constitue  rérythf^mato- 
sclérose  pemphigoïde:  l'observation  relatée  plus  haut  en  constitue 
le  type.  On  ne  connaît  rien  touchant  l'origine  de  ce^  lésions  et  leur 
signification  réelle.  Tout  ce  que  l'on  peut  admettre,  c'est  que  la 
peau  trahit  une  intoxication  profonde  et  durable  d'une  faible  in- 
tensité ;  et  cela,  c'est  la  marche  seule  des  lésions  aussi  bien  que 
leurs  caractères  inflammatoires  et  leur  évolution  anatomique  qui 
permet  de  le  supposer.  M.  D. 

A.  BuRiAN  :  Urticaire  bulleuse  causée  par   les  punaises. 

{Arch,  f.  Dcrm.ti.  Syph.,i.LXXlU,  p. 373.)  —  5  observations  d'indi- 
vidus, hommes  et  femmes,  offrant  des  pomphi  d'urticaire  avec  des 
pustules,  des  vésicules,  des  bulles,  dus  à  des  piqûres  de  punaises. 

C.  A. 

Carle  :  Phiycténose  récidivante  et  dermatite  polymorphe 
douloureuse.  (DulL  Soc.  Denn.^  avril  11)04.)  —  Femme  de  34  «ns.  A 
ïèige  de  23  ans,  pendant  une  première  grossesse,  éruption  généra- 
lisée érythémateuse  et  rouge  en  plaques  disséminées  très  doulou- 
reuses etqui  fut  qualifiée  de  dermfatite  de  Duhring.  De  1800à  1896, 
cinq  poussées  semblables. En  18%àproposd'unenouvellegrossesse, 
réapparition  d*une  ptmssée  plus  forte  que  les  précédeutes  ;  en 
même  temps  surviennent  les  premières  manifestations  au  ni- 
veau des  doigts  constituées  par  des  bulles  ;  \es  ongles  sont  atteints 
et  s'émiettent  peu  à  peu.  Dd  18  )6  à  1809,  trois  nouvelles  poussées 
érythémato-vésiculeuses  accompagnées  de  poussées  sembla  nies  et 
plus  persistantes  du  côté  des  doigts  :  les  ongles  sont  déûnitivement 
tombés.  Depuis 5  ans,  l'état  du  pouce  gauche,  de  l'index  gauche  et 
du  pouce  droit  est  resté  stationnaire.  Leurs  ongles  sont  tombés 
et  leur  lit  se  confond  sensiblement  avec  le  reste  de  la  surface  ma- 
lade. Celle-ci  est  caractérisée  par  un  tégument  rouge,  épaissi,  re- 
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couvert  de  croûtes  assez  adhérentes  sarmontant  parfois  nos  ulcé- 
ration, sur  ce  fond  pscudo-aczémaleax  et  toujours  sur  les  mê- 
mes points  surviennent  des  poussées  huileuses  et  vésiculeuses  qai 
durent  (felO  àl5  jours  environ  et  laissent  après  elles  des   ulcéra- 
tions et  des  croûtes  interminables.  Les  doiorts  se  déforment  et  s  af- 
filent. Fasdc  phénomènes  subjectifs*  Ces  phénomènes  se  répètent 
5  ans  sans  être  aucunement  modifiés  par  des    traitements  varie';. 
En  février  11)04,  forte  éruption  généralisée  présentant  les  caractères 
classiques  des dermalites  vésico-bulleuses.  Actuellement,  il  s'airit 
de  savoir  si,  à  défaut  d'une  pathogonie  plus  précise,  la  phlycténose 
récidivante  des  extrémités  ne  peut  être  rattachée  à  quel  que  groupe 
pluscompréhensif.  Dans  cette  observation,  la  concomitance  avec 
une  dermatite  généralisée  érythémato-vésiculeuse   est  des   plus 
nettes.    D'autre  part,  sur  12  observations   publiées  jusqu'ici  <.^e 
phlyctcnose  récidivante  des  extrémités,  il  en  est  4  ou  il    existait 
des  poussées  généralisées  de  dermatite   érythématense  oa  pustu- 
leuse. Il  y  a  là  pîusqu  une  coïncidence.  Il  semble  rationnel  de  rat- 
tacher cette  affection  à  lavasleclasse  des  dermatites  polymorphes. 
Son  caractère  notoirement  infectieux,  ses  symptômes  essentiels: 
érythème,  vésicules  et  prurit,  son  évolution  chronique   en  po'i>- 
sées  successives  rendent  plausibles  cette  hypothèse.  Ainsi  s'expli- 
queraient les  circonstances  observées  et  les  formes    dites    mali- 
gnes et  progressives  de  cette  affectionqui  seraient  simplement  des 
podssées  de  dermatites  polymorphes.  M.  D. 

S.  Farry:  Sur  la  clinique  et  la  pathologie  du  pamphigus  fo- 
liacé. (Arch.f,  Denn.  u,  Sypk.,  t.  LXX,  lî)04,  p.  183.)—  Une  obser- 
vation conduit  F.  aux  conclusions  suivantes  :  Le  pemphigus  folia- 
cé est  assurément  un  type  morbide  net,  faisant  partie  du  grand 
groupe  des  pemphigus  et  surtoutdes  pemphigus  végétants.  Le  pro- 
nosiic  en  est  généralement  très  grave.  La  maladie  peut  représen- 
ter un  stade  prémonitoire  du  pemphigus  végétant.  Histologique- 
ment,  la  maladie  est  caractérisée  non  pas  la  formation  des  bulles, 
mais  par  un  granulome  dermique  iivec  parakératose  secon<1aire, 
l'altération  de  stase,  secondaire  aussi,  dans  le  système  vasculaire 
du  tégument.  C.  A. 

E.  FiNGER  :Sur  le  lichen  puberpemphigoYde.  (Wien  med.Woch. 
no  4,  1U()4.)  —  Une  malade  atteinte  de  cette  afl'ection  fournit  à  l  au- 
teur l'occasion  de  revenir  sur  certains  caractères  du  lichen  ru!  cr. 
La  malade  présentait,  à  son  admission,  les  nodositcs  typiques  du 
lichen  planus,  qui  guérirent  en  laissant  une  forte  pigmentatiuii. 
Mais  tant  que  1  affection  était  envoie  de  progrès,  il  est  survenu 
de  nombreuses  nodosités  infiammatoires rappelant  l'éry thème  pa- 
puleux,  mais  guérissantsans  laisser  de  pigmentation. A  son  entrée 
la  malade  présentait  de  grandes  taches  érythémateuses  sur  les 
membres  et  le  tronc  ;  cet  érythème  ressemblait  à  relui  qui  pré- 
cède l'éruption  buUeuse  dans  le  pemphigus.  L'apparition  des  bul- 
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les  a  suivi  généralement  de  quelques  heures  l'apparition  de  Téry- 
Ihècne  ;  les  bulles  avaient  des  dimensions  variant  depuis  celles  d'u- 
ne lentille  à  celle  d'une  noix  et  contenaient  un   liquide  clair,  jau- 
nâtre, alcalin,  d'abord  très  flut>le,  puis  visqueux.  Ces  vésicules 
gncrirent  rapidement,  laissant  une  surface  légèrement  infiltrée, 
rugueuse  comme  une  plaque  de  lichen  ruber  verruqueux,  mais 
disparaissant  rapidement.  Le  cas,  très  analogue  à  ceux  deKaposi, 
Rona,  Bettmann,  s*en  distinguait  par  la  gravité  de  Tétat  général 
et  la  fièvre  élevée.  On  |)eut  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  ici 
d'une  combinaison  de  deux  maladies  ou  d'un  cas  atypique  de  li- 
chen planus.  On  peut  cependant  exclure  ici  l'exanthème  buUeux 
arsenical,  car  la  malade   n'avait  pas  encore  suivi  de  traitement. 
L'affection  avait,  par  contre,  une  certaine  ressemblance  avec   Téry- 
thème  huileux,  mais  certain  .» s  circonstances  permettent  difficile- 
ment d'admettre  ici  cette  complication.  Il  s  agit  plutôt  d'une  mala- 
die unique  d'une  vari(^té  pemphigoïde  de  lichen  ruber,  les  vési- 
cules constituant  ici  un  des  éléments  morbides  propres  de  la  mala- 
die. L.  J. 

Gaucher  et  Touchard  :    Pemphigus  successif  à  kystes  épf- 

dermlques .  (BulL Soc.  Franc,  de  Derm. et  Syph.,  mars  1905. J— Fillette 
de  2  ans  1/2.  L'affection  a  débuté  à  l'âge  de  3  mois.  Antécédents 
héréditaires  arthritiques.  La  malade  a  une  sœur  atteinte  de  la  même 
affection.  Actuellement,  on  constate  des  bulles  récentes,  des  ta- 
ches érythémateuses  représentant  des  trace  <  de  phyclènes  an- 
ciennes, des  kystes  épidermiques  nombreux  surtout  sur  les  mains 
les  avant-bras,  les  genoux,  le  cuir  chevelu.  Les  ongles  sont  hyper- 
trophiés et  déformés.  Etat  général  excellent.  M.  D. 

Orinë.n  :  Modifications  du  sang  dans  le  pemphigus  foliacé 
de  Cazenave.  {Derm.  Zci/5c/i///'/.lî)04,p. 877.)—  Après  avoir  résumé 
le  petit  nombre  des  travaux  parus  sur  la  question,  G.  décrit  la 
technique  qu'il  a  choisie  et  les  précautions  qu'il  a  prises  pour  éviter 
autant  que  possible  toute  chance  d'erreur.  Il  a  trouvé  les  globules 
rouges  diminués  de  nombre;  les  blancs  sont  un  peu  augmentés 
tant  dans  leur  quantité  totale  que  dans  leur  rapport  avec  les  glo- 
bules rouges.  Le  sang  est  un  peu  aqueux  par  suite  de  la  diminu- 
tion de  volume  des  globules  sanguins  dont  le  coefficient  est  un 
peu  augmenté.  On  peut  donc  supposer  ou  que  les  globules  rouges 
sont  devenus  pins  petits  ou  que  leur  élasticité  a  augmenté.  La 
quantité  d'hémoglobine  est  très  diminuée,  ce  qui,  à  première  vue, 
explique  la  diminution  de  grandeur  des  globules  rouges.  Le 
poids  spécifique  est  diminué.  La  quantité  des  lymphocytes  est  di- 
minuée, celle  des  leucocytes  uni  et  pol y-nucléaires  est  un  peu 
augmentée.  Les  leucocytes  neutres  sont  plus  grands  que  normale- 
ment, les  éosinophiles  sont  diminués  de  nombre.  Les  cellules  ba- 
sophiles  n'existent  pas.  J.  M. 
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missions.  Elle  datait  d'un  an  chez  la  deuxième  malade.  Z.  fait  i  r 
historique  de  la  maladie  ;  le  premier  cas  typique  est  celui  d^ 
Neumann  ;  puis  vient  le  travail  de  Riehl  (pemphigfus  verrucosus  • 
ce  n'est  que  dans  son  second  travail  que  Neumann  Tappela  ptfm- 
phi^s  vé^étant.Dans  ses  cas  personnels,  Z.  notecomme  anomalie^ 
la  longue  durée  de  la  maladie, les  localisations  différentes  (altéra- 
tions des  avant-bras,  des  mains,  des  pieds,  etc.).  Surtout,  on 
n'avait  pas  encore  mentionné  Texistence  dé  véritables  tumeurs 
distinctes  des  végétations  condylomateuses  signalées  par  tous  its 
auteurs  dans  la  maladie  de  Neumann.  C.  A. 

CAVITÉ  BUCCALE 

BÉNARi)  :  Note  sur  un  cas  paradoxal  de  langue  noire  pileuse 
blanche  traitée  par  les  pulvérisations  fortes  d'eau  minérale. 

(Annales  d'/ij/drologie^  1903.) —  L'affection  généralement    désignée 
sous  le  nom  de  langue  noire  ne  présente  pas  toujours  la   colora- 
tion qui  lui  a  valu  son  nom.  Cet  état  vitieux  de  la  langue    peut 
parfois  avoir  une  couleur  blanche,  jaune,  brune.  En   particul  er 
on  en  a  cité  plusieurs  observations  où  la  coloration   était    blan- 
châtre. Bénarden  cite  un  nouveau  cas.  Il  s'agit  d'un   liomme  de 
42  ans, fumeur  invétéré,  abusant  du  tabac,  sur  la  langue  duquel  se 
développa  une  hypertrophie  piliforme.  On  lit  le  diagnostic   d'as- 
pergillose,  mais  il  ne  fut  pas  confirmé  par  Texamen  microscopi- 
que.  Quand  Fauteur  vit  le  malade,  la  totalité  de  la  face  dorsale 
de  la    langue    était  recouverte    d'un  enduit  blanc  laiteux  qui 
masquait  entièrement  la  coloration  normale  des    papilles.    Cet 
enduit  était  formé  par  des  saillies  viileuses  provenant  évidemment 
des  prolongements  épidermiques  des  papilles  linguales.  Ces  pro- 
lonoremen»s,   surtout  développés   dans  la  région  située  en  avant 
du  V  lingual  et  au  voisinage  du  raphé  médian,  sont  moins   largos 
suries  parties  latérales  et  à  peine  hypertrophiés  sur  la  région  an- 
térieure. Sur  celte  dernière,  vers  la  ligne  médiane,  petite  traînée 
grisâtre  bifurquée,dirigée  d'avant  en  arrière,de  largeur  d'un  milli- 
mètre sur  une  longueur  déplus  d'un  centimètre. Leucoplasie  de  la 
face  interne  des  joues.  On  pouvait  hésiler  à   qualifier  de  langue 
noire  celle   lanj^ue  absolument  blanche  ;  à  l'inverse  de   ce  qui 
existe  dans  celle  alTection,  les  parties  élevées  n'existaient  que  da us 
les  points  où  les  prolongements  papillaires  étaient  les  moins  hy- 
pertrophiés; mais  l'aspect villeux  était  si  caractéristique  queleca'j 
devait  être  rangé  dans  le  groupe  des  langues  noires  pileuses.  L'au- 
teur fat  confirmé  dans  cette  opinion  par  l'examen   au  microscope 
et  par  la  coexistence  de  la  traînée  noirâtre  malgré  un  régime  do» 
fut  exclu  tout  aliment  colorant.  De  plus,  le  malade  reconnut  que 
sa  langue  avait  présenté  les  colorations  les  plus  diverses.  Il  fut 
traité  par  des  lavages  répétés,  des  bains  débouche  et  des  pulvé- 
risations chaudes  faites  à  l'eau  de  Saint-C h ristau.Après  deux  cures 
faites  dans  l'espace  de  2  ans,  la  guérison  était  presque  compléic. 
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Gomment  expliquer  celte  anomalie  paradoxale  d'une  langue  pi- 
leuse blanche  ne  présentant  'une  coloration  noire  que  sur  les  ré- 
gions exemptes  d'hypert«c»pt.ie  épithéliale.  Deux  hypothèses  Font 
plausibles.  On  peut  se  demander  si  Télément  parasitaire  signalé 
par  plusieurs  auteurs  à  titre  plus  ou  moins  pathogène  dans  la  langue 
noire  pileuse  n'aurait  pas  subi  de  modifications  de  couleur  par  suite 
de  modifications  survenues  dans  son  milieu  de  culture.  Ou  bien , 
le  malade,  étant  grand  fumeur,  peut  être  la  langue  noire  pileuse, 
irritée  par  l'aclion  du  tabac,  a-t-elie  servi  de  transition  à  une 
glossite  leucoplasique  de  forme  spéciale.  M.  D. 

Caussade  :  Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue  chez  un 
tabétique  :  note  histologique.  {Bull.  Sor,  Mèd,  Hôp,,  5  janvier 
1U04.)  —  C.  a  présenté  il  y  a  1  an  un  tabétique  atteint  d'une  ulcé- 
ration lingual»  de  diagnostic  difiicile  et  qui  semblait  être  de  nature 
tuberculeuse.  L examen  histologique  d'une  biopsie  a  confirmé  ce 
diagnostic.  Par  la  suite,  du  reste,  l'ulcération  a  pris  l'aspect  carac- 
téristique de  la  tuberculose  ulcéreuse  de  la  langue.  M.  D. 

Dklbanco  :  Tubarcuiose  linguale  chez  le  perromAei.(Derm, 
zeits^  lîH)3.p.  227.)  —  Le  Perroquetest  directement contagionné  par 
l'homme.  Le  mode  de  contagion  des  animaux  est  triple.  Elle  se 
fait  l^"  par  la  voie  respiratoire,  2°  digestive,  3<>  cutanée.  La  premiè- 
re est  la  plus  fréquente.  La  2*  l'est  beaucoup  moins,  la  nourriture 
consistant  surtouten  graines,  que  l'oiseau  mange  dans  sa  rage. 
La  fréquence  de  la  tuberculose  cutanée  s'explique  par  l'habitude 
qu'ont  les  animaux  de  se  frotter  la  tête  sur  les  barreaux  de  lenrca- 
ge.  La  conjonctive  est  aussi  assez  souvent  atteinte.  I>a  tuberculose 
généralisée  sans  affection  cutanée  est  rare  chez  le  perroquet.  La 
forme  localisée  à  la  peau,  à  la  langue,  ri  la  conjonctive  palpébrale 
aux  articulations  et  aux  os  est  bdaucoup  plus  fréquente.  Les  tu* 
meurs  linguales  sont  analogues  à  celles  de  la  peau.  Grosseur  va- 
riable :  consistance  molle,  caséification  et  suppurations  rapides. 
La  pointe,  les  deux  bords  de  la  langue  sont  souvent  pris.  La  parole 
en  est  lésée  ;  grosses,  elles  peuvent  empêcher  les  mouvements  de 
la  langue.  Bacilles  nombreux  ;  évolution  lente.  La  tuberculose  du 
perroquet  est  pathogène  pour  l'homme.  La  tuberculose  du  perro- 
quet est  identique  à  celle  de  l'homme  et  en  provient  généralement, 
mais  les  bacilles  de  Thomme  deviennent  beaucoup  plus  épais  et 
plus  longs  chez  le  perroquet.  Les  bacilles  y  étaient  en  nombre  con- 
sidérable, comme  l'A.  n'en  a  jamais  rencontré  chez  l'homme.  L'ino- 
culation a  été  positive  au  cobaye,  ne  différant  en  rien  des  cultures 
provenant  de  l'homme.  L'altération  du  bacille  tuberculeux  de 
l'homme  dans  la  langue  du  perroquet  qui  le  fuit  ressem- 
bler à  des  bacilles  de  lèpre  est  peut-être  due  à  une  influence  spé- 
cifique de  tissu.  Le  perroquet  peut  également  être  atteint  de  tuber- 
culose des  oiseaux  et  des  mammifères.  Les  bacilles  de  ces  formes 
morbides  ne  sont  que  des  types  différents  d'un  même  parasite  et 
non  des  espèces  différentes.  Bibliographie  assez  complète.  J.  M. 
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Gaucher  et  Touchard  :  Tabès  avec  mal  per^of*ant  buccal  et 
résorption  osseuse  du  maxillaire  supérieur.  (Bail.  Soc.  î-r.. 
Demi,  cl  Syph,,  mars  1905).  —  Femme  de  46  ans  sans  antéce.iei!.» 
de  syphilis.  En  1903^  chute  spontanée  de  14  deots  en  une    sen^a  v 
etdouleurs  fulgurantes.  Puis  apparition  d'une  Ôstale  de  Vextrem  '. 
antérieure  de  la  voûte  palatine  du  côté  gauche.  Actueiiement  ce\:~ 
fistule  est  Jongue  de  1  cent,  sur  '2  inilliuiètres  de  lar^e.    Sur  lo:  ' 
le  côté  gauche  de   la  mâchoire  supérieure  toutes  les  dents  sor: 
tombées  ;  le  rebord  alvéolaire  supérieur  est  atrophié    en  m3<-r 
par  résorption  osseuse.  La  voûte  paUtine  de  ce    côté   est  rétré.\': 
La  joue  gauche  et  la  pommette  du  même  côté  sont  moins  sailidnio^ 
que  du  côté  droit,  par  suite  de  Tatrophie  du  maxillaire  supérieur. 
De  plus  la  malade  présente  les  signes  d'un  tabès  avéré.    M.  D. 

Mercadb:  Abcès  froid  de  la  langue.  (Gazette  des  hopilai(r,Ssep- 
lembrft  190'j.)  —  Les  abcès  froids  de  la  langue  sont   rares  :  on  e:: 
connaîtà  peine  une  vingtaine  d'observations.  M.  en   a  observé  un 
cas  chez  une  petite  fille  de  8  ans  qui  présentait  sur  le   côté  gauche 
de  la  langue  une  petite  tumeur  blanchâtre  qui,  à  première  vue,  res- 
semblait simplement  à  une  phlyctène  purulente.  Cette  tumeur  eiaii 
grosse  comme  un  pois,  était  nettement  blanchâtre,  sertie   par  un; 
muqueuse  saine.  Cet  abcès  avait  évolué  sans  fièvre,  et  sans  déter- 
miner aucun  symptôme  particulier.  Pas  de  symptômes  de  tuber- 
culose pulmonaire  ou  ganglionnaire  ;  pas  d'antécédents  héréditai- 
res de  tuberculose.  On  porta  le  diagnostic  d'abcès  froid.  Trailc- 
ment  :  incision  et  grattage  comme  pour  une  simple  gomme  cutanée. 
L'abcès  était  très  superficiel,  retiré  directement  sous  la  muqueuse 
linguale.  Le  pus  qui  s'en  écoula    était  épais,  "bien  lié,    de   colo- 
ration blanc  verdâtre,  présentant  en  somme  les  caractères  macros- 
copiques du  pus  tuberculeux.  Le  pus  de  cet  abcès  fut  examiné  saas 
qu'on  pût  révéler   la  trace  d'aucun  microbe  pathogène.  M.  D. 

QuEVRAT    :    Balano-posthite    uicéro-membraneuse    avec 
symbiose fuso-spirillaire  déterminée  par  Tinoculation  d'une 
stomatite  de  même   nature.  [BulL  Soc.  Mcd,  Hôp. .    16  février 
1903.)  —  Un  jeuno  homme  est  atteint  de  stomatite  ulcéro-raembra- 
iieuse  et  le  microscope  montre  une  grande  abondance  de  spirilles 
et  de  bacilles  fusiformes.   Q.    inocule  les  fausses  membranes  de 
cette  stomatite  dans  le  sillon  balano-préputial  du  malade.  Il  se  dé- 
veloppa dans  le  sillon   balano-préputial  et  sur  la   face  muqueuse 
du  prépuce  une  série  d'ulcérations  saignant  facilement  et  recouver- 
tes d'un  épais  exsudât  d'un  blanc  gris  ;  à  côté  de  ces  ulcérations 
on  voyait  de  petites  pustules.  A  l'examen  de  l'exsudat,  on  trouve 
une  surabondance  de  spirilles  et  de  bacilles  fusiformes  :  le  frottis 
de  l'exsudatbalano-préputial  estdonc  identique  à  celui  de  la  stoma- 
tite qui  a  servi  à  1  inoculation.  Cette  expérience  paraît  prouver  que 
l'association  fuso-spirillaire  qui  détermine  Tangine  de  Vincent  et 
la  stomatite  uicéro-membraneuse  peut  également  produire  des  al- 
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cères  génitaux.  Cliniquement,  ces  ulcérations  se  rapprochent  de 
la  balanite  pustulo-uU-éreuse  décrite  par  du  Casiel.Ges  ulcérations 
fuso-spirillaires  se  différencient  cliniquementet  microbiologique- 
ment  delà  balano-postiiite  érosive,  autre  inflammation  à  spirilles 
de  la  zone  balano-préputiale.  M.  D. 

QuEYRAT  :  Un  cas  d'angine  de  Vincent  d'un  diagnostic  cli- 
nique très  embarrassant.  {Bull.  Soc.  Méd.  Hop,  ,  19  janvier  1905.) 
—  Un  jeune  homme  présente  sur  l'amyg'iale  gauche  une  ulcération 
excavée,  grisàtrCi  peu  douloureuse  ;  pas  de  Ûëvre^pas  de  fétidité  de 
rhaleine  ;  un  gros  ganglion  angulo-maxillaire  gauche.  Le  diagnos- 
tic est  embarrassant  entre  un  chancre  et  une  angine  de  Vincent  : 
Texamen  microscopique  montre  qu'il  s'agit  de  cette  dernière  atrec- 
tion.  M.  D. 

S.  RoNA:Sur  l'étiologie  et  ia  pathogénie  de  l'angine  de  Piaut- 
Vincent  de  la  stomacace,  du  noma.  {Arch,  f,  Dermat,  u.  syph,  t. 
LXXiV,  p.  171.)  —  Résumé  des  conclusions  :  Les  lésions  gangreneu- 
ses des  organes  génitaux  externes,  dites  chancres  phagédéniques, 
n'ont  rien  avoir  avec  le  chancre  simple  à  bacille  de  Ducrey.  C'est 
une  spirillo-bacillose  locale  pouvant  amener  la  résorption  sangui- 
ne de  produits  toxiques.  Bon  nombre  d'altérations  gangreneuses 
telles  que  celles  qui  répondent  à  la  «  pourriture  d'hôpital  »  ont  la 
môme  nature  et  la  môme  cause.  Le  noma,  l'angine,  les  stomatites 
ulcéro-membraneuses  ont  pour  agent  des  fusu-spirilles  qu'on  ne 
peut  pas  distinguer  des  nrécédents.  Parmi  les  stomatites  mercu- 
riellcs,  les  unesont  la  mèmeétiologie,  les  autres  relèvent  d'un  sa- 
prophyte buccal  distinct  reconnu  dès  1883  par  Mulier.        G.  A. 

Stelwagon  :  Eruption  éczématoYde  spéciale  delà  région  des 
lèvres.  (Jouni.  ofcut.  dis.,  août  1904,  p.  351.)  —  S.  a  vu  depuis 
quelques  années  certains  cas  rappelant  l'eczéma  sur  beaucoup  de 
points,  tout  en  en  différant  par  certains  détails.  L'affection  débute 
généralement  sur  la  partie  muqueuse  des  lèvres  par  une  légère 
irritation  superficielle,  eczémateuse,  avec  desquamation  peu  abon- 
dante, parfois  même  formation  de  croûtes,  sans  qu'il  y  ait  pour- 
tant d'exsudation  proprement  dite.  A  cette  période,  on  croit  avoir 
affaire  à  un  eczéma.  Pas  de  symptômes  subjectifs,  sauf  un  peu  de 
brûlure  ou  de  cuisson  ;  pas  de  prurit.  Les  parties  atteintes  sont 
rarement  épaissies  ou  infiltrées,  mais  on  trouve  souvent,  au  pour- 
tour des  commissures,  des  fissures  douloureuses.  La  maladie  su- 
bit des  variations  ;  aux  améliorations  succèdent  des  aggravations. 
Au  bout  de  semaines  ou  de  mois,  elle  s'étend  à  la  peau  en  dehors 
delà  partie  muqueuse  des  lèvres  et  gagne  intérieurement  la  mu- 
queuse. Les  points  atteints  ont  un  aspect  opalin  rappelant  assez  les 
plaques  opalines  de  la  syphilis.  Puis,  les  parties  velues  se  pren- 
nent et  présentent  de  petites  efilorescences  rougeâtres,  grandes 
comme  des  lentilles,  aplaties  ou  arrondies,  plus  ou  moins  forte- 
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ment  infiltrées  avec  légères  squames  ou  croûtes  minces,  sans  ex$a 
dation  visible.  Parfois  les  plaques  s'étendent  à  la  périphérie  en  gué- 
rissant au  centre,  mais  elles  n'aboutissent  jamais  à  Tatrophie.  Aw 
point  de  vue  du  diagnostic,  on  écartera  la  syphilis  en  raison  du 
caractère  superficiel  de  réruption,  Tabsence  d'ulcération,  la  béni- 
gnité, le  cours,  la  marche  de  la  maladie,  la  variabilité  d'intensitf 
des  lésions,  Tinsuccès  du  traitement  spécifique.  Il  ne  s'airit  pa^; 
d'eczéma  vrai,  comme  Tindiquent  les  symptômes  observés.  L  érup- 
tion de  la  muqueuse  aurait  pu  faire  penser  au  lichen  plan  ;  mais 
les  lésions  cutanées  et  Téruption  des  lèvres  ne  permettaient  pas 
d'accepter  pareil  diagnostic.  Le  manque  d'atrophie  et  de  symptô- 
mes objectifs,  le  caractère  nodulaire  ou  tuberculeux  des  îésii<Ti> 
cutan(^es,  l'env^thissement  plus  ou  moins  uniforme  de  la  partie 
muqueuse  des  lèvres,  la  marche  de  la  maladie,  son  absence  aux 
points  d'élection  du  lupus  érythémateux,  rendaient  ce  diagnostiv' 
improbable,  de  même  que  celui  de  lupus  tuberculeux.  Peut  êlp* 
s'agit-il  d'eczéma  séborrhéique  un  peu  spécial.  L'examen  micros- 
copique n'a  pas  élucidé  la  nature  de  i^afTection,  qui  s'est  montrée 
très  rebelle  à  tons  les  traitements  employés,  surtout  en  ce  qui  con- 
cernait la  muqueuse.  J.  M. 

Vincent  :  Fréquence  du  parasitisme  fuso-spirillaire   dans 
les   lésions  buccales.    {Bull.  Soc,   Franc.  Deim.  et  Sijph.,  mars 
1905.)  _  Contrairement  à  une  opinion  émise  par    ChompreJ,    lin- 
fection  faso-spirillaire  ne  se  présente  pas  dans  toutes  les    lésions 
ulcéreuses  delà  bouche.  Pour  aussi  importante  que  soit  cette  sym- 
biose parasitaire  dans  i'étiologie  de  la  stomatite  ou  comme  com- 
plication des  ulcérations  ayant  une  autre  origine,  elle  n'absorbf^ 
nullement  à  elle  seule   la  bactériologie  de  ces  lésions.  Chomprt^l 
condamne  l'individualité  clinique  de  l'angine  de  Vincent  :  dan> 
un  cas  il  s'appuie,  pour  dénier  à  celle-ci  sa  valeur   comme   entité 
clinique,  sur  l'absence  d'adénite  volumineuse  et  douloureuse.  Mais 
V.  n'a  nullement  signalé  que,  dans  cette  angine,  les  ganglions  fus- 
sent toujours  douloureux  et  volumineux.  Eu  ce  qui   concerne   la 
fréquence  (ie  la  symbiose  fuso-spirillaire  dans  les  ulcérations  dt» 
la  bouche,  il  faut  savoir  qu'ils  vivent  en  saprophytes  dans  la   bou- 
che des  sujets  sains  et  qu'ils  peuvent  s'ensemencer  aux  points  oit 
une  érosion,  une  ulcération  accidentelle  où  pathologique  de  la  mu- 
queuse gingivo-buccale  leur  a  ouvert  une  brèche.  Cest  un  fait  qui 
n'a  rien  d'exceptionnel  et  qui  se  rencontre  pour  d'autres  microbt^s 
pathocrènes   dont  la  spécificité  n'est  pas  ébranlée  pour  cette  rai- 
son. M.  D. 

Vincent  :  Rôle  de  l'Infection  fuso-spirtilaire  dana  les  lé- 
slons  ulcéreuses  de  la  bouche.  (BulL  Soc.  Franc.  Derm^  rlS[ipn., 
avril  IQOÔ.)—  V.  réfute  des  objections  faites  par  Chompret  à   1  en- 
tité morbide  qu'il  a  appelée  angine  à  bacilles  fusiformes.  Linfoe 
tion  fuso-spirillaire  peut  se  manifester  de  deux  manières.   D'une 
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partellepentsedévelopperprimUlvement  et  pour  son  propre  compte 
soit  sur  Je  tégument  et  dans  la  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  elle 
donne  lieu  à  la  pourriture  d'hôpital,  soit  dans  la  bouche  où  elle 
donne  Tangine  et  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  même  le 
noma.  D'autre  part  les  fuso-spirilles  qui  existent  normalement  dans 
la  bouche  des  sujets  sains  peuvent,  quand  ils  trouvent  un  récepta- 
cle favorable,  venir  s'ensemencer  secondairement  à  la  surface  de 
toutes  les  lésions  ulcéreuses  de  la  bouche.  Entre  toutes,  lesulcéra* 
tions  syphilitiques  offrent  une  prédisposition  spéciale  à  cette  infec^ 
lion  surajoutée.  Quand  les  ulcérations  syphilitiques  ou  autres  de 
la  cavité  buccale  se  recouvrent  d'un  enduit  grisâtre  ou  jaunâtre,  à 
odeur  fétide,  il  y  a  beaucoup  de  raisons  de  penser  qu'elles  sont 
envahies  secondairement  parle  parasitisme  fuso-spirillaire  ;  mais 
il  ne  peut  évidemment  en  ^tre  tiré  d'autre  conclusion.  M.  D. 

White  :  Maladie  de  For ày ce.  {Joum.  of  eut.  dis.,  tnATS  1905, 
p.  97.)  —  Juif  russe,  tailleur,  34  ans.  S  étant  piqué  la  lèvre  avec  une 
fourchette  de  restaurant,  il  se  réveilla  le  lendemain  les  lèvrescol- 
lées.  Sur  une  ligne  café  au  laiton  voyait  des  papulo-macules  irré- 
gulièrement arrondies,  de  la  grosseur  d'une  tète  d*éplngle,  peu 
surélevées  au-dessus  de  la  muqueuse  externe  rouge  de  la  lèvre  su- 
périeure. A  la  lèvre  inférieure,lésions  isolées  analogues  au  milium. 
Sur  la  muqueuse  buccale,  dans  le  vide  d'une  dent,  agrégat  de  ma- 
culo-papules  couleur  chamois.  Au  dessus  et  le  long  du  bord  des 
dents  supérieures,  ligne  continue  de  macules  serrées,  limitées  au 
côté  droit.  Le  long  du  bord  dentaire  inférieur,  grosses  papules  dis- 
séminées.  Milia  près  de  Tœil  gauche  ;  séborrhée  nasale.  Pas  d'aU 
coolisme  bien  net.Dyspepsie  acide.  Pommade  au  soufre  et  à  la  ré- 
sorcine.  Dix  jours  après,  desquamation  de  toute  la  longueur  de  la 
lèvre  supérieure;  sur rinférieure,  quelques  petites  zones  macé- 
rées, blanc  de  perle  ;  l'affection  devait  durer  depuis  longtemps,  le 
traumatisme  a  dû  seul  appeler  de  ce  côté  l'attention  du  malade. 
1/ A.  fait  l'historique  de  la  maladie  depuis  le  l'^cas  de  Fordyce 
(1896)  et  y  joint  65  observations  nouvelles.  La  maladie  consiste  en 
maculo-papules  petites,  irrégulières,  couleur  café  au  lait,  de  di- 
mensions variant  d'une  pointe  à  une  tête  d'épingle,  rondes  ou  po- 
lygonales, en  mosaïque,  de  couleur  jaune  orange  ou  plus  souvent 
chamois  fauve,  généralement  imperceptibles  au  toucher,  sauf  sur 
la  lèvre  inférieure  où  elles  deviennent  papuleuses  et  prennent  la 
forme  de  dômes.  Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses  et  peuvent 
arrivera  couvrir  toute  la  longueur  de  la  lèvre ;généralementigno- 
rées  du  porteur.elles  se  rencontrent  surtout  à  la  lèvre  supérieure  et 
aussi  à  rinférieureainsi  que  sur  la  muqueuse.  Plus  fréquentes  chez 
les  hommf^s  (2  à  1)  ;  âge  variant  de  12  à  71  ans,  mais  surtout  de  20  à 
')0  ans.  Dans  70  %  des  cas,  les  malades  étaient  en  même  temps 
atteints  d'affections  des  glandes  sébacées,  et  77  %  de  dyspepsie. 
Peut-être  la  maladie  de  Fordyce  est-elle  liée  à  des  troubles  diges- 
tifs et  aux  toxhémies  qu'elles  entraînent.  L'histologie  rappelle  sur 
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beaucoup  de  points  Tacné  rosacée  :  glandes  grossies    et  nombreu- 
ses, nombreux  vaisseaux  dilatés  dans  le  reteet  les  papilles  ;  fentes 
lymphatiques  agrandies,  mastzellen.  Mais  la  lésion   réelle  n'est 
pas  là.  Le  rete  contient  de  grosses  cellules  anormales     qui  sont. 
non  pas  des  modifications  sébacées,  mais  de  simples    cellules  dit 
rete  œdématiées,   gonflées  de  façon  à  produire  la  dégénérescence 
réticulaire  queTon  voit  dans  la  variole  et  quelques  autres  maladies. 
Cette  affection  n'est  donc  pas  une  tumeur   sébacée,  puisque  Télé- 
ment  sébacé  s'y  rencontre  en  dehors  du  tissu  propre.  La  modificn- 
tion  principale  gît  dans  l'épiderme  et  consiste  en  une  acanthose.  île 
l'œdème  et  de  la  parakératose,  comme  Fordyce  Tavait  décrit  si. 
cliniquement,  cette  maladie  se  rapproche  de  Tacnée  rosée  des  mu- 
queuses, histologiquement,elie  en  diffère,  puisque  les  glandes  sé- 
bacées se  trouvent  en  dehors  de  la  véritable  lésion.  J.  M. 

DIFFORMITÉS 

Balzer  et  FouQUET  :  Nodosités  fibreuses  consécutives  è  des 
injections  sous-cutanées  de  vaseline  eucalyptoiéeet  iodofor- 
mée.  (Bull,  Soc.  Franc»  Demi. y    janvier  1904.)  —  Il  y  a  16  ans  on 
lit  à  une  malade  des  injections  d'un  centimètre  cube  d'eucalyptol 
iodoformé  en  solution  huileuse.    Elles  laissaient  un  petit   noiu> 
douloureux  qui   diminuait  en   quelques  jours.  Depuis  deux  mois, 
dans  les  régions  qui  furent,  il  y  a  16  ans,  le  siège  de  ces  piqûres, 
les  empâtements  sous-cutanés  s'exagérèrent  beaucoup.  Il  y  a  dan^ 
les  fesses  des  masses    compactes    dures,  inégales,   parsemées  de 
noyaux  arrondis  :  à  leur  niveau  la  peau  est  à   peine  un   peu  plu> 
rouge.  Ces  nodules  fibreux  ne  sont  pas  douloureux  snuf  pendant 
les  règles.  Bien  que  la  malade  n'ait  pu  dire  quelle   huile  entrait 
dans  la  composition  des  liquides  injectés,  il  n'est  pas  douteuxpour 
l'auteur  qu'il  s'agisse  de  vaseline  liquide.  Seule  celle-ci  a  l'incon- 
vénient de  produire  souvent  aussi  des  nodosités  aussi  persistan- 
tes :  les  huiles  végétales  n'ont  pas  cet  inconvénient  de  la  même  fa- 
çon ou  au  même  degré.  Les  auteurs  ont  déjà  observé  des  faits  sem- 
blables à   la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  vaseline  liquide 
iodoformée,  et  après  des  injections  de  sels  mercuriels.  Il  ne    faut 
donc  employer  la  vaseline  liquide  comme  excipient  des  substances 
destinées  aux  injections  hypodermiques  que  pour  les  cas   qui   ne 
nécessitent  que  l'emploi  dune  très  faible  quantité  de  ce    véhicule. 
Les  produits  de  môme  nature  que  la  vaseline  liquide,  tels  que  U 
paraffine  récemment  préconisée  en  injections  sous-cutanées  dans 
un  but  esthétique  peuvent  agir  au  bout  d*un  certain   temps  dans 
un  sens  tout  opposé  à  celui  qu'on  avait  espéré  :    les   auteurs  ne 
sont  nullement  étonnés  des  mécomptes  qu'elles  ont  déjà    donnés 
dans  certains  cas.  M.  D. 

BiziÈRE  :  Etude  sur  les  cornes  cutdnées.  {Thèse  Bordeavr, 
1904.)  —  Cette  thèse  est  consacrée  à  Fétude  des  cornes  vraies  on 
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sénîles  à  l'exclusion  des  cornes  j  une  viles,  suivant  la  distinction 
établie  par  M.  le  professeur  Dubreuilh.  Les  recherches  de  Fauteur 
ont  été  surtout  faites  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  La 
corne  cutanée  vraie  est  une  tumeur  épitliéliaie  extrêmement  voi- 
sine du  cancroïde  ou  épithéiioroa  lobule.  Sa  structure  est  presque 
identique  dans  les  parties  vivantes  de  la  tumeur.  Elle  survientéga- 
iement  chez  les  gens  âgés  et  consécutivement  aux  mômes  lésions 
que  l'épithélioma  (kératome  sénile,  kysles  épidermiques  ou  folli- 
culaires, leucokératose  du  srland  ou  des  lèvres,  cicatrices  ancien- 
nes}. On  peut  voir  naître  dans  ces  conditions  soit  une  corne,  soit 
uue  épithéliome,  quelquefois  les  deux  à  côté  Tun  de  l'autre,  ou  suc- 
cessivement snr  le  même  point.  La  corne  peut  se  transformer  en 
épithéliome  malin.  Cette  transformation  de  tumeur  bénigne  eu  ma- 
ligne confirme  du  reste  Tanalogie  des  deux  néoplasmes.  Les  cor- 
nes jnnéviles  se  distinguent  des  séniles  ou  cornes  vraies,  en  ce 
qu'elles  surviennent  généralement  chez  des  personnes  du  sexe  fé- 
minin, sont  très  nombreuses  et  offrent  souvent  une  disposition 
systématique.  On  doit  les  regarder  comme  desnœvi  kératosiques. 

J.  M. 

Brault  :  Fausses  chéloYdes  consécutives  à  des  syphilides 
iubepculo-ulcéreuses.(i9a//.  Soc,  Derm,,  avril  11K)3.)  —  La  syphi- 
lis se  complique  rarement  de  fausses  chéloïdes  ;  B.  en  rapporte 
deux  observations.  Dans  Tune  d'elles, la  poitrine,  le  dos  et  la  racine 
des  membres  étaient  constellés  de  productions  chéloïdiennes  consé- 
cutives à  des  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  :1e  dos  et  la  poitrine 
ressemblaient  à  de  véritables  cartes  en  relief.  Il  y  avait  exacte- 
ment 72  fausses  chéloïdes  :  elles  étaient  très  épaisses  et  présen- 
taient une  couleur  rougefoncé  rappelant  leur  origine  syphilitique. 
Leur  développement  s  était  accompagné  d'élancements  et  surtout 
de  démangeaisons  très  vives.  M.  D. 

Carlk  et  Jambon  :  L'éléphantlasis  :  étude  critique  sur  sa 
pathogénia.  (Gazette  des  hôpitaux,  24  décembre  11)04.) — I.  Les 
auteurs  basent  cette  étude  sur  4  cas  d'éléphantiasis  nostras 
qu'ils  ont  observés.  En  dehors  de  la  théorie  nerveuse,  qui  range 
certains  étéphantiasis  dans  les  trophœdèmes,  les  théories  pa- 
thogéniques  de  Téléphantiasis  sont  au  nombre  de  3;  théories  para- 
sitaires,mécaniques  et  infectieuses.— II.  Les  partisans  du  paratisme 
ont  incriminé  deux  hôtes  accidentels  de  l'organisme  humain  :  la 
filaria  sanguinis  et  Thématozoaire  de  Laveran.  Ce  dernier  ne  sau- 
rait être  mis  sérieusement  en  cause  :  dans  les  cas  invoqués  pour 
soutenir  cette  pathogénie,il  y  a  seulement  juxtaposition  des  deux 
affections.  Le  rôle  de  la  filaire  du  sang  est  beaucoup  plus  intéres- 
sant à  étudier.  Ou  ne  peut  nier  ni  la  présence  de  la  filaire  dans  le 
san<?,  puisque  les  auteurs  affirment  l'avoir  vue,  ni  sa  coexistence 
assez  fréquente  avecréléphantiasis  des  pays  chauds,  toujours  sur 
la  foi  des  mêmes  auteurs.   Mais  quant  à  établir  une  relation  obli- 
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gée  de  cause  à  efîet  entre  la  ûlaire  du  sang  et  réiéphantiasis  de» 
pays  chauds,C.  et  J.  ne  croient  pasque  ce  soit  scientifiquement  dé- 
montrable dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. —  111.  Les  théo- 
ries mécaniques  reposent  sur  ce  principe  admis  depuis  longtemps 
quola  stase  circulatoire  prolongée  serait  capable  de  donner  de  la 
sclérose  interstitielle  dans  les  tissus  où  elles  se  forment.  Celt«^ 
stase  peut  être  lymphatique  ou  veineuse,ou  porter  à  la  fois  sur  ces 
deux  systèmes  vasculaires.  La  stase  veineuse  est  consécutive  aune 
léâion  cardiaque  ou  à  une  lésion  locale.une  phlébite  par  exemple.La 
stase  lymphatique  reconnaît  pour  cause  une  lésion  locale  tronculaire 
ou  ganglionnaire.  Mais  d'après  Bard  et  Piery,  la  stase  mécanique. 
Toodème  prolongé  des  membres  in  Teneurs,  ue  peut  à  lui  seul  expli- 
quer le  développement  d'un  éléphantiasis  :  il  faut  qu'il  s'y  adjoigne 
laprésenced'un  élément  inflammatoire.  — IV. La  théorie  infectieuse 
parait  plus  inébranlable,  mais  il  importe  de  ne  pas  accepter  tous 
les  arguments  apportés  par  les  différents  auteurs,  ni  même  toutes 
leurs  rechercliesbaclériologiques  sans  les  examiner  attentivement. 
D'après  Achalme  et  Sabouraud,  le  streptocoque  serait  la  cause  de 
réléphantiasis  ;  il  pourrait  vivre  à  Tétat  latent  dans  les  tissus,  soit 
d'emblée  et  constamment,  soit  dans  Tintervalle  des  poussées  ai- 
gu<5s.  Contre  cette  théorie  exclusiviste  voulant  réserver  au  strep- 
tocoque seul  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  réléphantiasis,  vien- 
nent d'autres  recherches  d'après  lesquelles  le  streptocoque  n*est 
pas  le  seul  microbe  en  jeu.  lit  d'abord  la  persistance  du  strep- 
tocoque à  l'état  latent  dans  les  tissus  est-elle  bien  démontrée  ? 
G.  et  J.  estiment  que  les  recherches  faites  à  ce  sujet  n  ont  pas  éle 
faites  dans  les  conditions  exigibles  d'asepsie  pour  qu  elles  soient 
irréfutables.  Il  en  est  de  môme  en  ce  qui  concerne  les  autres  mi> 
crobes.  Au  contraire,lea  expériences  conduites  d'une  façon  asep- 
tique ont  toujours  donné  des  résultats  négatifs.  Il  en  a  été  ainsi 
dans  4  cas  d'éléphantiasis  étudiés  par  G.  et  J.  Jusqu^à  présent,  if 
streptocoque  n'a  pu  être  trouvé  dans  de  bonnes  conditions  expéri- 
mentales dans  les  tissus  éléphanttasiques,  ni  du  reste  aucun  autre 
élément  microbien.  Il  n'est  pas  non  plus  bien  démontré  que  le 
streptocoque  vive  à  l'état  latent  dans  ces  tissus.  L'érysipèle,  sans 
doute  se  retrouve  fréquemment  dans  l'histoire  des  malades  et  le 
streptocoque  est  peut  être  bieu  la  cause  des  poussées  inûamma- 
tûires  des  éléphantiasis.  Mais  l'érysipèle  peut  manquer.  Tous  les 
microbes  pathogènes  trouvés  sur  les  tissus  peuvent,  comme  le 
streptocoque,  présider  à  l'installation  d'un  éléphantiasis.  Enbu 
réléphantiasis  s'observe  le  plus  souvent  greffé  sur  un  œdème 
chronique  ;  l'infection  n'est  donc  pas  le  plus  souvent  la  seule 
cause.  Au  contraire,  les  deux  processus  s'associent  fréquemment. 
Mais  il  y  a,  certes,  une  grosso  part  à  réserver  à  l'inflammation  do- 
rigine  endogène.  Les  auteurs  dégagent  de  cette  étude  les  quel- 
ques propositions  suivantes.  La  classification  des  éléphantiasis 
doit  être  simplifiée.  L  éléphantiasis  nostras  et  réléphantiasis  des 
pays  chauds  ne  sont  qu  une  même  affection  observée  sous  des  U- 
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tttudes  diiïérentes.  C^est  l'inflammatioa  qui  doit  servir  de  point  de 
départ  pour  grouper  autour  d'elie  tous  les  éléphantiasis  et  l'oa 
peut  dire  que  l'cléphantiasis  est  un  syndrome  anatomo-clinique 
caractérisé  par  l'tiyperplasie  interstitielle  du  derme  sous  la  dépen- 
dance d'un  œdème  inflammatoire.  C'est  encore  à  Tinflammation 
qu'il  faut  s'arrêter  pour  essayer  une  conclusiou  de  pathogénie 
pure.  En  elTcSt,  ni  Thématozoaire,  ni  lu  Ûlaire  ne  peuvent  être  con- 
sidérés comme  les  agents  véritables  de  rinfection.  L'hypothèse 
d'une  infection  spéciQque,  streptococcique  ou  autre  est  inexplica- 
ble. La  stase  mécanique  aussi  prolongée  qu'on  le  suppose  ne  peut 
à  elle  seule  provoquer  la  sclérose.  C'est  cependant  elle  qu'il  fau- 
dra invoquer  dans  la  majorité  des  cas  avec  l'adjonction  d'un  au- 
tre facteur  :  l'infection,  de  quelque  nature  qu  elle  soit  et  de  quelque 
origine  qu'elle  provienne,  endogène  ou  exogène  peu  importe,  pour 
expliquer  la  plupart  des  éléphantiasis.  M.  D. 

DupouY  :  Masque  élôphantiasique  consécutif  à  Térysipàle 
delafaoeà  répôtition.  (T/iè^^;  de  Bordeaux,  28  nov.  1902.)— Le 
masque  éléphantiasique  a  surtout  été  décrit  sous  le  nom  d'œdème 
dur  de  la  face.  Use  trouve  surtout  sur  les  régions  le  plus  fréquem- 
ment affectées  parl'érysipèle  à  répétition,la  face  notamment, ce  qui 
s'explique  par  la  vulnérabilité,la  finesse, la  va^cularisation  riche  de 
la  peau,  le  voisinage  de  cavités  naturelles,  hébergeant  des  strep- 
tocoques, etc.  Ces  raisons  expliquent  également  pourquoi  la  femme 
est  plus  fréquemment  atteinte.  Il  faut  y  joindre  IMnfluence  de  la 
menstruation.  Le  froid  etlesémotions  paraissent  jouer  aussi  un 
certain  rôle.  La  répétition  de  ces  érysipèles  finit  par  défigurer  les 
malades  et  leur  donner  un  aspect  hideux  rappelant  le  faciès  dune- 
gre,moins  la  pigmentation,constituéparunépaississementplus  ou 
moins  considérable  du  derme  qui  est  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes,  donnant  au  toucher  la  sensation  d'un  muscle  contracté. 
A  ce  niveau,  la  peau  est  parfois  chagrinée,  parfois  lisse  et  bril- 
lante, pâle  ou  le  plus  souvent  violacée.  Cet  œdème  éléphantiasi- 
que peut  siéger  sur  toute  la  face,  mais  il  est  d'autant  plus  accen- 
tué que  le  tissu  sous-cutané  est  plus  lâche.  Le  nez  s'aplatit,  les 
narines  s'élargissent.  Les  paupières  tombent,  les  joues  sont  bour- 
souflées, les  lèvres  épaissies, projetées  eu  avant,  laissant  à  décou- 
vert une  grande  partie  de  la  muqueuse  labiale.  Les  lésions  provo- 
quent une  sensation  de  pesanteur  et  de  tension,  mais  pas  de  vraie 
douleur.  Les  attaques  d'érysipèle  sont  plus  ou  moins  nombreuses  ; 
l'A.  en  a  noté  jusqu'à  24,  chez  le  même  sujet,  mais  elles  perdent  de 
leur  intensité  à  mesure  qu'elles  se  produisent  comme  par  suite  d'une 
immunisation.  La  rétrocession  a  été  notée,  mais  on  n'a  jamais  vu 
survenir  de  guérison  absolue.  J.  M. 

Froment  et  Jambon  :  A  propos  de  la  pathogénie  de  l'éléphan- 

tiasis.(/}t///.  Soc.  méd.  JIôp.,  4  août  1904.)  —  Les  auteurs  ont  étudié 
4  cas  d  éléphantiasis  :  le  premier  siégeait  aux  membres  inférieurs 
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chez  un  malade  atteint  de  néphrite  interstitielle  et  d'œdème 
permanent  des  jambes,  ie  second  siégeait  sur  la  jambe  droite  ei 
avait  succédé  à  un  érysipèle  de  même  siège  ;  le  troisième  siégeait 
aux  membres  inférieurs  chez  une  cardiaque  présentant  de  l'œ- 
dème permanent  des  jambes  ;  le  quatrième  siégeait  au  bras  droit 
et  était  consécutif  à  un  néoplasme  du  sein  avec  adénite  axillaire. 
Ces  4  cas  d'éléphantiasis,  qui  sont  très  différents,  sont  tous  des 
éléphantiasis  nostras.  Ne  s'agirait-il  pas, pour  certains, de  pseudo- 
éléphantiasis  ou  d'états  éléphanliasiques  ?  Cette  distinction  no 
paraît  ni  précise  ni  scientifique  car  Téléphantiasis  doit  être  con- 
sidéré comme  un  syndrome  anatomo-clinique.  Les  auteurs  ont 
pratiqué  sur  chaque  malade  deux  ou  trois  ponctions  en  plein 
tissu  éléphantiasique  ;  le  liquide  séro-sanguin  relire  a  été  ense- 
mencé en  bouillon  ordinaire  ou  de  Marmorek  ;  les  résultats  ont 
toujours  été  absolument  négatifs.  En  présence  de  ces  résultats 
négatifs,  les  auteurs  pensent  que  les  résultats  des  auteurs  qui  ont 
trouvé  des  streptocoques  dans  des  cas  analogues  sont  ^^ujets  a 
discussion  :  ceux-ci  ont  procédé  par  scarification  simple  et  n'ont 
pu  se  mettre  à  Tabii  des  causes  d'erreurs  dues  aux  microbe> 
répandus  sur  la  peau.  Les  recherches  bactériologiques  ne  per- 
mettent donc  pas  encore  de  préciser  la  nature  de  Tinflammation 
nécessaire  à  la  production  de  l'éléphantiasis,  ni,  en  particulier  de 
la  rattacher  au  streptocoque.  Par  contre,  l'étude  clinique  montre 
que  la  notion  d'érysipèle  antérieur  est  fréquente,  mais  non  cons- 
tante. Il  semble  que  l'un  doive  admettre  que  cette  infection  de 
nature  quelconque, exogène  ou  endogène,doit  pouvoir  produire  un 
éléphantiasis  surtout  quand  elle  est  associée  à  la  stase  sanguine 
ou  lymphatique.  M.  D. 

Gaucher  et  Milian  :  Chéloïdes  multiples,  mauvais  effets  de 
Textirpation  chirurgicale.  {Bull.  Soc,  Dcrm.,  décembre  VM^.'  - 
Une  jeune  fille  de  13  ans  présente  des  cheloides  multiples  des 
bras  et  de  la  poitrine.  Ces  chéloïdes  ont  débuté  à  Tâge  de  15  ans 
sur  le  bras  gauche,  au  niveau  de  deux  inoculations  vaccinales  ; 
puis  parurent  un  peu  plus  tard,  sur  le  bras  droit,dans  les  mêmes 
conditions.  Quelques  mois  après  se  développèrent  dans  le  dos 
des  lésions  acnéiques  qui  se  transformèrent  en  chéloïdes.  Actuel- 
lement, il  existe  IG  chéloïdes  volumineuses  et  très  saillantes.  Il  y 
a  quelques  mois  on  conseilla  à  la  malade  une  opération  chirur- 
gicale de  ces  tumeurs.  Deux  chéloïdes  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  1  fr.  furent  enlevées  dans  la  région  du  dos.  Mais  elles 
récidivèrent,  et  d'une  façon  formidable,  puisqu'au  lieu  d'une  lésion 
ronde  de  1  fr.  de  diamètre  environ,  il  existe  maintenant  une  chc- 
loïde  de  H  cent,  de  long  sur  1  cent,  de  largeur,  à  cheval  sur  la 
cicatrice  et, autour  de  celle-ci,  une  multitude  de  points  chéloïdiens 
répondant  aux  trous  des  fils  de  suture.  Les  deux  chéloïdes  extir- 
pées ont  récidivé  d'une  manière  identique  ;  elles  augmentent 
encore  actuellement  d'étendue  et  de  largeur.  Il  n'est  pas  besoin 
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d'insister  davanta^^e  sur  les  mauvais  effetsde  rextirpation  chirur- 
gicale en  pareil  cas  puisqu'elle  donne  une  récidive  lamentable, 
une  récidive  cent  fois  pire  que  la  lésion  initiale.  Désormais  la 
malade  sera  traitée  classiquement  par  des  scarifications.  M.  D. 

GiNESTous  et  Lavie  :  Tumeur  cornée  de  la   paupière.  {Soc, 

d'analomie  et  de  physiologie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux ^ 
22  juin  '903.)  —  Un  homme  de  56  ans  a  r^çu  on  181)5,  sur  la  pau- 
pière, un  coup  de  couteau  insignifiant.  Après  cicatrisation  il 
remarqua  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'épingle  et  non 
douloureuse,  qui  depuis  a  insensiblement  augmenté  de  volume. 
Actuellement,  la  tumeur,  qui  a  la  grosseur  d'une  noisette 
et  la  forme  d'une  pyramide,  est  développée  sur  le  tiers 
externe  de  la  paupière  gauche  empiétant  sur  le  bord  palpébral 
qu'elle  a  fait  disparaître  dans  la  même  étendue.  Une  partie  de  la 
tumeur  est  de  coloration  jaune-paille  et  écailleuse.  On  y  remarque 
des  cils  plus  développés  qu'à  Télat  normal.  Sa  consistance  est 
dure  ;  elle  est  indolente  et  adhérente  h  la  paupière.  Rien  du  côté 
du  globe  oculaire.  Pas  d'adénite.  Ablation  sous  la  cocaïne.  La 
tumeur  était  adhérente  au  tarse  qu'il  fut  nécessaire  d'enlever  dans 
toute  rétendue  de  sa  base.  L'examen  anatomo-pathologique  sera 
communiqué  ultérieurement.  M.  D. 

M.  P.  NoRTHRUP  :  Les  vergetures  de  croissance.  (Médical 
News  y  31  octobre  190o.)  —  L'auteur  rapporte  le  cas  d'un  garçon 
qui,  à  l'âge  de  17  ans,  contracta  une  fièvre  typhoïle,  pendant  la- 
quelle sa  croissance  fut  énorme.  Après  sa  maladie,  sans  que  ses 
genoux  fussent  jamais  tuméQés,  on  remarqua  de  larges  cicatrices 
linéaires,  véritables  vergetures  de  dimensions  insolites.  L'auteur 
relate  aussi  d'autres  cas  de  vergetures  siégeant  surtout  sur  le 
genou  et  consécutives  également  à  une  fièvre  typhoïde,  ces  cos 
sont  puisés  dans  plusieur.'<  auteurs  et  tous  accompagnés  de  pho- 
tographies. Ces  vergetures  sont  tout  à  fiit  comparables  à  celles 
qu'on  remarque  au  cours  de  la  grossesse  et  reconnaissent  évi- 
demment la  même  origine,  c'est-à-dire  la  distension  exagérée  de 
la  peau  à  la  suite  de  la  croissance  rapide  des  os.  Il  semble  que  la 
peau  no  puisse  pas  suivre  un  mouvement  d  elongation  parallèle  à 
celui  des  os.  L.  J. 

A.  Kraus  :  Sur  les  inflammations  nodulaires  de  la  peau 
avec  atrophie  circonscrite  du  tissu  graisseux.  {Arch,  f.  Uerm. 
u.byph.,\.  LXVI,p.  3;î.) —  Fieming,  Caje\vicz,montrentque  le  tissu 
graisseux  peut  disparaître  par  atrophie,  par  inflammaiion.  Il  y  u 
3  types  d'atrophie  :  atroptiie  simple,  séreuse,  végétante.  Pfeifer  et 
Rorthmann  ont  précisément  décrit  des  altérations  semblables  dans 
les  lésions  d'atrophie  localisées  de  la  peau.  K.  donne  ensuite 
l'observation  d'une  malade  de  15  ans  qui  présente  une  série  d'«^le- 
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ments  nodulaires  disséminés  dans  la  peau,  dont  Tonverture  laisse 
couler  quelques  i^outtes  de  liquide  huileux,  etc„  c'est-à-dire  des 
accidents  assez  semblables  à  ceux  que  nous  définissons  sous  le 
nom  d'érythème  induré  de  Bazin,  à  cela  près  que  les  collections 
huileuses  arrivent  à  Tenkystement,  etc.  Il  les  en  distingue  en  ce 
que,  chez  sa  malade,  la  clinique  et  Texamen  histologique  parais- 
sent démontrer  Texistence  d'un  processus  atrophîque  froid,exclu- 
sivement  local,  étroitement  limité  au  tissu  fi^raisseux  et  indépen- 
(lant  de  toute  altération  générale  :  distinction  d'ailleurs  inexacte 
pour  certains  cas  qu'il  cite  à  ce  propos  ;  car  il  apparaît  de  plus  en 
plui^  certain  que  parmi  les  cas  défmis  :  érythème  induré  de  Bazin, 
il  y  a  pluralité  de  types,  la  tuberculose  n'étant  évidente  que  pour 
un  petit  nombre.  G.  A. 

Albert  Mayer  :  Un  cas  d'éléphantiasis  du  nnembre  supé- 
rieur. (Derm.  Cent.,  janv.  1903,  p.  102.)  —  Cette  localisation  est 
rare.  Il  s'agit  d'un  homme  vigoureux  âgé  de  37  ans,  de  bonne 
sanlé  habituelle,  sans  antécédents  morbides.  Ëmpyème  gauche,  il 
y  a  un  an,  avec  résections  costales.  Depuis  4  ans,  sans  inflamma- 
tion ni  douleur,  le  membre  supérieur  droit  a  graduellement  grossi  : 
il  est  épaissi  dans  toute  sa  masse.  La  peau  est  lisse,  d'aspect  nor- 
mal, épaissie  ;  on  ne  peut  la  détacher  du  plan  sous-jacent.  Œdème 
cutané  moyen  ;  le  premier  détermine  des  dépressions  disparais- 
sant rapidement.  La  main  est  grosse,  la  peau  du  dos  est  épaissie, 
mais  se  soulève  bien  ;  les  doigts  sont  fusiformes.  Dans  l'aisselle 
droite,  on  sent  sur  l'humérus  une  grosseur  osseuse  du  volumeàpeu 
près  d'une  noix,  qui  provoquerait  la  stase  lymphatique  et,  partant, 
1  elôphantiasis.  Bien  qu'il  n  y  ait  pas  de  syphilis  avérée,  au-des- 
sous du  condyle  interne  de  la  jambe  gauche,  on  voit  une  ulcéra- 
tion suspecte  de  la  grandeur  d'un  thaler.  Traitement  ioduré.  Le 
malade  a  été  perdu  de  vue.  J.  M. 

Maver:  Traitementdu  tylosis  palmaire  chez  l'adulte.  (Drrm. 

Aeif.,  mai  1904,  p.  303.)  —  Cette  affection,  qui  ne  guérit  pas  spon- 
tanément, tend  au  contraire  à  toujours  augmenter  d'intensité  et  à 
s'étendre,  en  gênant,  par  la  formation  de  nombreuses  fissures  cu- 
tanées de  dimensions  variables,  de  rhagades  souvent  profondes, 
et  par  une  sécheresse  morbide  de  la  peau,  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints.  L'étiologie  en  est  encore  peu  connue.Elle  débute  par 
la  région  des  plis  d'opposition  du  pouce,  envahit  les  parties  ra- 
diales du  pli  articulaire  de  Tindex,  en  s'accompagnant  ou  non  de 
rougeur  et  de  prurit.  M.  recommande,  comme  traitement,  l'emploi 
du  Uheumasan,  pommade  contenant  10  %  d'acide  salicylique  libre 
d'odeur  agréable,  de  couleur  blanche.Ls  soir,  après  nettoyage  des 
parties  atteintes  à  l'eau  et  au  savon,  massage  systématique  avec  la 
pommade  continué  pendant  5  minutes.  Le  malade  portera  un 
gant  glacé  pendant  la  nuit,  pour  favoriser  le  macération  de  l'épi- 
derme.  Il  est  généralement  inutile  de  répéter  le  traitement  le  ma* 
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Un.  On  peut  proion^i^er  le  massage  jusqu'à  10 ou  12  minutes.  Le 
traitement,  dans  les  cas  lé^i^crs,  doit  être  pratiqué  au  moins  pendant 
un  mois.  En  cas  de  rougeur  ou  de  douleurs  excessives,  on  cessera 
l'emploi  du  remède  pendant  un  ou  deux  jours.  J.  M. 

Philip  :  Histologie  de  la  cor/ie  cutanée.  {M.  /*.  p.  Z).i904,  Bd  39, 
no  11,  p.  623.)— !•  Corne  sur  l'abdomen  d'une  femme  de  70  ans. 
duraut  depuis  environ 40  ans.  Lacornese  compossit  de  deuxpar- 
ties  de  grosseurs  inégales  raboteuses  et  escarpées,  sur  la  peau 
qui  les  entoure.  Pas  d'emboîtement  comme  on  voit  d'ordinaire, 
sauf  à  la  base  de  la  petite  corne  entre  elle  et  la  grosse,  et  encore 
dû  à  de  petites  verrues  qui  se  détachent  de  la  peau  saine  à  la  nais- 
sance de  la  petite  corne.  Les  deux  cornes  ont  une  forme  spirale. 
Leur  couleur  est  jaune  saie  :  elles  sont  cannelées  dans  le  sens  de 
leur  longueur.  La  plus  grande  a  14  cm.  Elle  paraît  avoir  deux  ra- 
cines. La  petite  est  moitié  moins  longue  :  son  épaisseur  est  propor- 
tionnelle. La  consistance  rappelle  celle  d'un  cor  :  le  centre  est 
pourtant  plus  mou  et  plus  friable.  La  peau  qui  sépare  les  cornes 
est  verruqueuse.  Une  2°  corne  siège  sur  la  lèvre  supérieure  d'une 
femme  ;  elle  est  haute  d'environ  1  cm  ;  la  consistance  est  plus  fer- 
me que  celle  de  la  première.  Les  verrues  qui  séparent  les  deux 
cornes  ne  dépassent  guère  la  peau  environnante  d'une  tête  d'épin- 
gle. Elles  constituent  la  forme  de  début  des  cornes.  Les  rapports 
delà  couche  cornée  et  de  la  couche  épineuse  y  varient.  Les  unes 
forment  une  tumeur  molle,  spongieuse,  humide,  tandis  que  les  au- 
tres sont  dures,  comme  pierreuses.  Entre  les  deux  extrêmes,  on 
trouve  tous  les  intermédiaires.  Ces  différences  sont  dues  au  plus 
ou  moins  de  perméabilité  des  papilles.  A  la  base  des  grandes  pa- 
pilles, on  trouve  des  amas  de  noyaux  se  continuant  dans  la  hau- 
teur. La  ramification  des  papilles  est  due  à  la  suractivité  de  la  cou- 
che épineuse.  Les  amas  nucléaires  sont  dus  aux  irritations  méca- 
niques extérieures.  lis  ressemblent  à  ceux  que  l'on  trouve  à  la  base 
des  nœvi  durs.  IjCS  verrues  sont  le  début  de  la  corne.  Dans  la 
corne,  mêmes  lésions  dermiques. A  i'épiderme,  la  couche  épineuse 
est  élargie,  ses  cellules  sont  dilatées  et  se  kératinisent  plus  len- 
tement. Comme  altérations  cellulaires,  on  note  d'abord  une  colo- 
rabilité  particulièrement  intense  du  noyau  qui  se  conserve  même 
pendant  le  kératinisation  ;  puis  secondairement,  des  cellules  à 
aspect  Ûbrineux  très  grossies,  gonflées,  se  colorant  en  totalité  par 
l'hématoxyline,  pourvues  de  noyaux  ou  de  fines  fibrilles  et  dépour- 
vues de  noyaux,  par  imbibition  du  réseau  papillalre,  dontrécoule- 
mentest  empêché  par  la  compression  de  répithéliuni.  Les  cellules 
grosses  ont  souvent  un  noyau  extraordinairement  gros  avec  plu- 
sieurs corpuscules  nucléaires.  Si  on  les  suit  dans  la  couche  cor- 
née, on  les  voit  faire  suite  à  un  noyau  complètement  foncé,comme 
si  tout  le  gros  noyau  s'était  changé  en  un  gros  corpuscule  nucléai- 
re. Dans  la  couche  cornée,  on  voit  des  lamelles  cornées  régulière- 
ment disposées,  mais  non  intimement  réunies.  Il  n'y  en  a  qu*un 
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petit  nombre  d'adhérentes  entre  elles.  L'éclatement  des  lamelles 
se  trouve  surtout  avec  les  perles  cornée^^  du  milieu  du  rete.  La  cou- 
che cornée  revêt  les  papilles  à  la  pointede  la  corne  sur  une  grande 
hauteur,  mais  il  n'y  a  pas  formation  de  lamelles  ;  les  cellules  con- 
servent leurs  noyaux.  Ni  kératohyaliue,ni  stratum  lucidam, tandis 
qu'ils  existent  où  le  noyau  a  disparu.  La  substance  de  la  cornée  est 
formée  de  couches  de  colorations  alternativement  différentes. L'ac- 
cumulation de  couche  cornée  coïncidant  avec  la  persistance  du 
noyau  se  rencontre  également  dans  Tongle  de  l'homme.  La  proli- 
fération épithéliale  est  ici  contemporaine  de  Thyperkératose.  La 
place  nosologique  de  la  corne  parmi  les  troubles  nutritif*»  progres- 
sifs devra  peut  être  plus  tard  être  rapprochée  des  tumeurs  proiifê- 
ralives  (verrues  du  dos  de  la  main,  des  pieds,  et  nsevi.)  J.  M. 

SoRRKNTiNo  :  Sup  un  cas  d'éléphantiasis  nostras  delà  vulve. 

{Arch,  f.  Derm,  et  Syph^.i,  LXXI,  p.  243.)  —  Obs.  et  examen  hislolo- 
gique  détaillé  d'un  œdème  éléphantiasique  chronique  de  la  vulve. 
L'A.  pense  que  la  cause  doit  être  cherchée  dans  Taction  du  gono- 
coque, car  la  malade  était  blennorrhagique  ;  ce  serait  donc  le  go- 
nocoque qui  déterminerait  les  poussées  lymphatiques  successives 
qui  ont  abouti  à  rétablissement,  de  l'état  éléphantiasique.  (Toute- 
fois on  peut  remarquer  que  S.  écarte  bien  rapidement  la  question 
de  réléphantiasis  par  ^tase, d'autant  plus  que  sa  malade  avait  pré- 
senté antérieurement  une  adénite  inguinale  suppurée,  et  que  son 
examen  histologique  mentionne  des  lésions  considérables  des 
lymphatiques.)    C.  A. 

Trbmolières  :  Les  Chéloïdes.  {Gazettedes hôpitaux  ^  30  juin  et 
7  juillet  190  5.)  —  Revue  d'ensemble  de  la  question  des  chéloïdes  : 
l'auteur  y  étudie  successivement  les  divers  points  intéressants  que 
soulève  leur  étude.  Le  traitement  en  est  indiqué  avec  détails. 

M.  D. 

H.  Vœrnrr  :  Aplasie  circonscrite  congénitale  du  derme  et 
de  l'hypoderme.  (Archiv.  f.  Derm.  et  Syph.j  t.  LXVI,  p.  407.)  —V. 
rappelle  d'abord  le  petit  nombre  d'observations  de  ce  genre  qui  ont 
été  publiées.  Dans  son  cas,  il  s*agit  d'un  garçon  de  4  ans  présen- 
tante plaques  d'alopécie  congénitale  lisFes,  rondes  et  déprimée^. 
Au  microscope,  absence  de  toute  trace  de  cheveux  ou  de  follicules 
des  muscles  lisses,  de  cellules  adipeuses,  pas  de  disposition  p  «- 
pillaire.  Il  pense  qu'au  centre  même,  il  existe  en  somme  une  ci- 
catrice traduisant  une  épidermisatiou  relativement  tardive. Quelle 
est  l'origine,  la  signification  de  cette  lésion  ?  V.  critique  la  déno- 
mination de  H.  V.liébra  :  absence  congénitale  du  derme. Ce  n'est 
pas  un  défaut,  c'est  un  néoplasme,  une  cicatrice.  Quelle  en  est  la 
pathogénie  ?  Evidemment,  il  s'agit  d'une  anomalie  de  développe- 
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ment  pendant  la  période  fœtale  ;  mais  s*agit-ii  d'arrêt  du  dévelop- 
pement du  tissu  g^raisseux,  ou  bien,  comme  le  veut  Âhlfeld,  d'adhé- 
rences amniotiques.  C.  À. 


THÊRAPEDTIQDE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORIULES 


Mode  de  prépa  ration  d*une  orème 

au  Uniment    oléo-oalcolre    et  à 

l'oxyde  de  zinc 

(J.  AllXAUDj 

M .  le  Prof.  Audry,  de  Toulouse, 
nous  communique  une  formule  de 
crème  dont  l'origine  lui  est  incon- 
nue,mai8  que  plusieurs  ptiarmaciens 
se  sont  plaints  de  ne  pus  bien  réa- 
liser. 

Biborate  de  soude -iOgr. 

Oxyde  de  zinc 40    d 

Lin'iment  oléo-calcaire . . .  200    » 

Porphyriser  et  mélanger  jusqu'à 
consistance  de  crème  liomogene. 

M.  J.Arnaud,  pharmacien  intéri- 
maire d99  Hospices  de  Toulouse.ob- 
tient  avec  ces  proportions  une  crè- 
me très  blanclie  et  très  liomogène 
en  ayant  recours  au  modeopératoi- 
re  suivant  : 

I^orptiyriser  l'oxyde  de  zinc  et 
le  délayer  dans  un  mortier  avec  une 
quantité  d'tiuile  d'amandes  douces. 
Juste  sufTisante  pour  faire  une  pâte 
à  consistance  de  miel. 

Placer.d'aulre  part^Ie  biborate  de 
soude,et  100  gr.  d'eau  de  cliaux  dan^^ 
une  capsule:  faire  dissoudre  à  chuud 
et  filtrer.  Avec  cette  solution  limpi- 
de et  100  gr.  d'iiuile  d'amandes  dou- 
ces, faire  le  Uniment  oléo-caicaire 
qui  renferme  ainsi  le  biborate  de 
soude  ;  verser  alors  goutte  à  goutte 
le  liniment  obtenu  sur  l'oxyde  de 
zinc  délayé  dans  de  l'huile  en  ayant 
soin  de  battre  continuellement  le  mé- 
lange. On  obtient  ainsi  une  crème 
très  blanche  et  très  homogène. 

Traitement  de   la  biennorrliagie 
féminine 

(LéonAncHAiiBArLT.) 

Contre  la  vulvo-vaginite. 
On  fera  faire  de  copieuses  injec- 
tions deux  fois  par  Jour  avec  une 


solution  de  permanganate  de  potas- 
se à  1  p.  2000  ou  4000,  ou  de  subli- 
mé à  1  p.  2000.  Ce  lavage  sera  suivi 
d'un  pansement  avec  : 

Ichthyol 10  gr. 

Glycérine 200  gr. 

ou  bien  : 

Thigénol hO  gr. 

Glycérine 200  yr. 

On  peut  employer  avec  succès  le 
rétinol,étudié  en  thérapeutique  par 
M.  iialzer. 

C'est  un  liquide  jaune  brun,  ex- 
trait de  la  colophane, qu'on  emploie 
en  liquide  glyccriné,  ou  en  ovules. 
La  résorcino' s'emploie  nvec  succès 
en  ovules,  à  la  dose  de  1  gr. 

Deux  fois  par  semaine,  le  méde- 
cin pratiquera  des  pansements  avec 
la  solution  de  nilralo  d'argent  à  I 
p.50,  employée  eu  attouchements. 
Les  replis  dé  la  muqueuse.lesculs- 
de  sac  seront  passés  en  revue.  lè 
insufflera  ensuite  un  peu  de  la  pou- 
dre : 

Alun 20  gr. 

Tanin 30  gr. 

Si  l'affeclion  est  tenace,  rien  ne 
vaut  la  columnisation  du  vagin,  qui 
est  à  la  fois  un  drainage  et  un  trai- 
tement occlusif. 

Des  bains  fréquents,  avec  spécu- 
lum grillagé,  et  le  traitement  hygié- 
nique clas^sique  delà  blennorrhagie. 
compléteront  les  prescriptions  du 
praticien. 

Y  a-t-ii  métrite  concomitante,  on 
ajoutera  quelques  moaiflcations  au 
traitement.  Les  pansementsé  l'ich- 
tyol  semblent  Jouir  d'une  action  élec- 
tive sur  le  col  et  le  système  lympha- 
tique pelvien.  On  y  ajoutera  Tlodo- 
forme. 

Icbtyol 10  grammes . 

lodoforme 5  grammes. 

Glycérine 200  grammes. 
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MALADIES   CUTANEES  ET  SYPHILITIQUES. 


Les  cautérisations  cervicales  ou 
intra-cervieales  rendroot  service  ; 
on  les  fera  avec  la  teinture  d'iode, 
le  chlorure  de  zinc  à  1  p.  50.  Gram- 
matikati  a  pratiqué  avec  succès 
1000  injections  Intra-utérines  avec 
la  seringue  de  Braun.  Il  se  sert  de 
la  solution  : 

Alumnol 2  gr.  50 

II™.^?!'.'!":::  J^â  25  grammes. 

On  peut  aussi  employer  la  solu- 
tion: 

Dermatol ï^aa  o  «•.««»,««« 

Gomme  arabique.,  ^aà 2  grammes. 

Ëau 25  grammes. 

Mais  ce  procédé  a  besoin  d'ôtre 
manié  par  une  main  expérimentée. 
Le  crayon  ou  la  bougie  intra-utéri- 
ne sont  d*un  emploi  plus  facile.  Do- 
koustciiaieff  conseille  la  formule  : 

Dermatol 0  gr.60 

Lanoline 10  gr. 

Cire  blanche 2gr. 

Je  ne  veux  pas  passer  sous  silen- 
ce les  pansements  à  la  levure  de 
bicre,  qui  Jouissaient,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  d'une  certaine  vogue. 
Je  crois  qu'ils  devaient  leur  action  à 
l'action  isolante  du  pansement  et  au 
dégagement  d'acide  lactique. 

L'urétrite  sera  traitée  par  les  bal- 
samiques et  les  alcalins,  et  des 
pansements  avec  une  fine  mèche 
imbibée  de  nitrate  d'argent  àl  p. 20 
ou  1  p.  50.  Goll  recommande  les  la- 
vages de  l'urètre  avec  : 

Sulfate  de  thalline 1  gr. 

Eau 100  gr. 

On  sera  quelquefois  obligé  d'in- 
troduire des  moelles  enduites  de 
pommade  derétinol  oudc  protargol. 

Le  traitement  des  aifections  des 
annexes  est  complexe  et  doit  faire 
l'objet  d'une  étude  spéciale.  {Joum. 
de  Med.  de  Paris^  vol.  XVII,  p.  8.')). 

Nouveau    traitement  de  la  gale. 

(GOMESSATl.) 

Dans  un  litre  d'eau,  on  dissout 
200  grammes  d'hyposullite  de  soude 
et  l'on  opère  des  lotions  sur  toat  le 
corps  en  se  couchant.  Le  lendemain 
malin,  on  opère  un  nouveau  lavag'e 
du  corps  avec  de  l'eau  renfermant 
50  g:rammes d'acide chlohydrique  par 
litre. 


L*  auteur,  Gomessati,  explique 
ainsi  l'action  de  ce  traitement  :  il  se 
dépose  dans  les  pores  de  la  peau 
du  soufre  à  l'état  très  divisé  et  qui 
y  reste  très  longtemps  ;  il  se  foriue 
ainsi  de  l'acide  sulfureuxet  du  chlo- 
rure de  sodium.  Les  deux  produits 
de  cette  réaction  sont  toxiques  pour 
Facarus.  [Journal  de  méd.  de  Bor- 
deaux. 18  juin  1905.; 

Inaffloaoité     du     formol     contro 
le  favus. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans,  M .  Potte- 
rein,  enfai8ant  connaître  ses  essais 
du  traitement  du  favus,  par  les  ap- 
plications formalinées  signalait  que 
cette  pratique  s'était  le  plus  souvent 
montrée  efUcace  entre  ses  naains. 

En  dépit  de  ces  insuccès,  le  m^- 
me  remède  était  pins  récemment 
utilisé  par  M.  Demidov  et  par  M. 
Soioviev,  qui  s'en  déiiaraient  satis- 
faits. Un  autre  médecin  russe,  M. 
Villamovich,  ayant  récemment 
rappelé  l'attention  sur  ce  point,  M. 
le  Docteur  Sokolova  cru  devoir  ins- 
tituer à  la  clinique  derroatoloeique 
de  la  faculté  de  médecine  de  Mo^i- 
cou  une  série  d'essais  en  vue  de  se 
rendre  compte,  d*une  manière  pré- 
cise, de  la  valeur  théraï>eutiquede5 
applications  de  formol  contre  la  tei- 
gne faveuse. 

Kn  raison  de  la  place  importante 
prise,  au  cours  de  ces  dernières  an- 
nées par  le  favus  atypique,  noire  con- 
frère a  jugé  nécessaire  de  compléter 
le  diagnostic  clinique  par  la  cultu- 
re de  lAchorion  Schônteinn^réaiMs^t 
à  plusieurs  reprises,  avant  et  pen- 
dant le  traitement,  ainsi  qu*à  la  lin 
de  la  cure. 

M.  Sokolov  commençait  par  d'- 
barrasserle  cuirchevehi  desrroùle^ 
au  moyen  de  vaseline  formai) née  à 
2  %  ;  puis,  il  recommandait  aux  ma- 
lades de  se  laver  la  tête,  tous  le^ 
matins,  avec  du  savon  au  formol  a 
5  %,  en  même  temps  qu*Jl  leur  fai- 
sait pratiquer,  deux  fois  par  Jour, 
des  frictions  dn  cuir  chevelu  à  i  ai- 
de d'un  tampon  d'ouate  abondam- 
ment imbibé  d'une  solution  aqueu- 
se de  formaline  au  même  titre.  Au^ 
sitôt  après  la  friction,  on  appliquait 
sur  la  tête  du  taffetas  gommé,  de  U 
flanelle  et  un  bonnet. 

Quinze  patients  (Virent  traités  éf 
la  sorte  pendant  un  lafis  de  temp5 
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variant  entre  trois  semaines  et  trois 
mois  et  demi.  Les  résultats  furent 
à  peu  près  les  mômes  dans  tous  les 
cas  :  sous  l'influence  des  frictions 
on  voyait  s'établir  une  forte  hype- 
rémie  du  cuir  chevelu,  avec  des- 
quamation, démangeaisons  et  for- 
mation de  pustules.  Celte dermatite 
était  assez  intense  pour  nécessiter 
un  traitement  particulier  (compres- 
ses boriquées).  Les  phénomènes  in- 
flammatoires une  fois  disparus,  les 
malades  se  considéraient  comme 
guéris,  mais  l'examen  microscopi- 
que des  clieveux  et  les  ensemence- 
ments ne  tardaient  pas  à  montrer 
que  l'atTection  subsistait,  de   sorte 

Sue,  finalement,  il  fallait  recourir  à 
'autres  moyens  thérapeutiques. 
Notre  confrère  a  du  reste  pu  t^e 
convaincre  que  la  formaline  reste 
sans  effet  sur  l'agent  pathogène  du 
favus,  alors  même  qu'on  l'emploie, 
non  pas  en  frictions,  mais  sous  for- 
me de  compresses  imbibées  d'une 
solution  aqueuse  dont  le  titre  est 
porté  à  6  ou  7,  voire  même  à  10  •;.. 
Quant  aux  succès  obtenus  par  M. 
Demidov  et  par  M.  Soloviev,  M. 
Sokolov  ne  croit  pas  pouvoir  leur 
attribuer  une  valeur  décisive,  en 
raison  de  l'absence  de  confirmation 
microscopique  du  diagnostic  de  fa- 
vus. 

Ajoutons  que  l'inefTicacIté  du  pro- 
cédé en  G[uestion  mise  à  part, 
les  applications  de  formaline  pa- 
raissent loin  d'être  exemptes 
d'inconvénients  :  elles  sont  doulou- 
reuses et,  à  la  longue,  déterminent 
non  seulement  une  dermatite  plus 
ou  moins  intense,  mais  encore  une 
irritation  de  la  conjonctive  et  de  la 
muqueuse  uas9\p.( Semaine  médicale ^ 
9 août  1905,  n«  32.) 

Procédé  simplifié  de  atérillsation 
de  sondea  urétraies. 

(Ingiani) 

M.  Ingiani,  chirurgien  des  hôpi- 
taux et  privât  docent  de  pathologie 
chirurgicale  à  Gênes,  a  imaginé, 
pour  la  stérilisation  des  sondes  uré- 
traies,  un  procédé  des  plu»  commo- 
des, n'exigeant,  pour  tout  instru- 
ment, qu'un  simple  tube  à  réaction 
coiffé  d'un  tube  en  caouchouc  ayant 
«30  centimètres  environ  de  lon^  et 
obturé,  à  son  extrémité  libre,  par 
un  bouchon  perforé,  dont  l'orifice. 


destiné  à  l'échappement  de  la  va- 
peur d'eau,  doitétre,de  préférence, 
latéral. 

A-t-on  à  stériliser  une  sonde  élas- 
tique, on  remplit  le  tube  de  verre 
d'eau  saturée  de  sulfate  de  soude, 
on  y  olonge  la  sonde  et  on  adapte 
par  dessus,  le  tube  en  caoutchouc, 
puis  saisissant  le  tube  de  verre 
au     moyen    d'un     papier   enroulé 

autour  de  lui,  on  le  chaufle  sur 
la  flamme  d'une  lampe  à  gaz  (ou 
autre  source  de  chaleur),  tout  en 
ayant  soin  de  tenir  le  petit  appa- 
reil dans  une  position  quelque  peu 
inclinée.  La  solution  du  sulfate  de 
soude,  entrant  en  ébullition, pénètre 
dans  le  tube  en  caoutchouc  (le  ther- 
momètre y  marque  partout  100*), 
sans  cependant  se  déverser  par  l'o- 
rifice du  bouchon,  qui  ne  laisi^e  pas- 
ser que  la  vapeur  d'eau.  Au  bout 
d'une  minute,  la  sonde  est  stéri- 
lisée. 

Ce  même  dispositif  sert  aussi  à  la 
stérilisation  d'un  cathéter  métallique 
qu'il  est  facile  d'introduire,  avec  ses 
anneaux,  dans  le  tube  en  caoutchouc 
en  forçant  un  peu  l'élasticité  de  ce 
dernier.  Cependant,  dans  ce  cas, 
on  versera  dans  le  tube  de  verre, 
non  pas  une  solution  de  sulfate  de 
soude,  qui  attaque  les  instruments 
métalliques,  mais  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  (G jf.  degli  os- 
pedali l'^  juin  1905,  eiBull.  med.  n" 
44.  1905.) 

Ues  règles   nouvelles  du   traite- 
ment merouriel  dans  la  syphilis. 

(Leredde.) 

Jusqu'à  une  époque  récente,  le 
traitement  mercuriel  a  été  mal  fait 
chez  les  syphilitiques,  parce  que  les 
syphiiigraphes  n'ont  pas  tenu  comp- 
te d'un  élément  essentiel  dans  ce 
traitement  :  la  quantité  de  mercure 
introduite  et  mise  en  circulation  dans 
l'organisme,  dans  l'unité  de  temps. 
Tous  les  composés  mercurlels  ne 
contiennent  pas  la  même  quantité 
de  mercure,  par  exemple  le  subli- 
mé en  contient  73  0  0  et  le  biiodure 
44  0  0  seulement. 

En  second  lieu,  certains  procédés 
d*administration  du  mercure  ne  per- 
mettent absolument  pas  de  connaî- 
tre la  quantité  introduite  dans  l'or- 
ganisme, et  en  particulier  les  fric- 
tions. 
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La  guérisnn  des  syphilides  cuta- 
nées et  viscérales  ne  se  fait  pas  lors- 
que la  quantité  de  mercure  est  in- 
sufOsanle  :  le  médecin  doit,  dans 
tous  les  cas,  connaître  cette  quan- 
tité et  rélever  au  besoin  au  maxi- 
mum compatible  avec  la  résistance 
intégrale  de  Torçanisme  (l). 

Un  homme  adulte,  sain,  vigoureux 
peut  supporter  habituellement  0  ^r. 
025,  Ogr.  030  et  même  0  gr.  035  de 
mercure  par  Jour. 


* 


Le  traitement  mercuriel  doit  être 
réglé  d'une  manière  dilTérente  chez 
les  malades  atteints  de  syphilis  cu- 
tanée, linguale—  et  de  syphilis  vis- 
cérale. —  Dans  le  premier  cas  les 
lésions  sont  visibles,  le  médecin  peut 
surveiller  leur  évolution  ;  il  peut 
commencer  par  des  doses  faibles, 
et  les  élever  s  il  est  nécessaire.  Dans 
le  deuxième  cas  il  doit  toujours 
d'emblée  procéder  avec  énergie  et 
faire  d'emblée  un  traitement  intensif. 

Le  traitement  intensif,  tel  que  je 
l'ai  défini,  est  celui  qui  permet  d'in- 
troduire et  de  mettre  en  liberté  dans 
l'organisme  une  dose  de  mercure 
variant  de  0  gr.  02  à  i?r.  0;35  par 
jour  (je  parle  de  d'adulte  sain,  bien 
entendu). 


»  ♦ 


A  quelles  règles  pratiques  con- 
duisent ces  considérations  ? 

A.  Un  syphilitique  récent  vient 
consulter  le  médecin  et  celui-ci  doit 
lui  donner  une  ligne  de  conduite  gé- 
nérale pour  son  traitement. 

J  admets,  comme  il  est  classique 
de  le  faire,  qu'on  doit  conseiller  au 
malade  de  se  traiter  pendant  quatre 
an?,  par  périodes  de  un  mois  ou  un 
mois  et  demi,  six  la  première  an- 
née, six  ou  quatre  la  seconde,  deux 
ou  trois  les  deux  dernières  années. 

Le  mode  le  plus  pratique  et  le  plus 
sûr  de  traitement  me  paraît  consister 
auj ourd'iiui  dans  les  injections  d'huile 
grise.  Elles  exi<(ent  une  technique 
précise,  mais  que  tout  médecin  peut 
connaître  facilement.  A  chaque  in- 
jection on  introduira,  si  on  se  sert 
de  la  formule  habituelle,  contenant 
4U  0  0  de  mercure    métallique,  sept 

(1)  Leredde.  —  Progrès  à  réaliser 
dans  le  traitement  des  accidenls 
graves  de  la  svpiiilis  [Semaine  Mé- 
dicale, 23  aoùili'OZ.) 


ou  huit  gouttes  d'huile  correspondant 
a  0  gr.  07  ou  0  gr.  08  de  mercure. 

On  peut  employer  les  même  doses 
chez  la  femme  adulte.  Chez  la  fem- 
me enceinte,  onfera,pendant  la  gros- 
i^esse.  un  mois  sur  deux,  quatre  in- 
jections d*hui!e  grise,  soit  au  lot  il 
seize  ou  dix-huit  injections. 

Le  syphilitique  doit  être  traité  des 
que  la  syphilis  est  reccnnue  d'une 
manière  certaine,  c'est-à-dire  le  plus 
souvent  dès  qu'il  existe  un  chancre 
de  diagnostic  incontestable.  Il  est 
utile  de  faire,  lors  des  premières 
périodes  de  traitement,  uo  traite- 
ment intensif  par  injections  soïuble- 
—  ou  par  le  calomel  à  0  gr.  10  par 
semaine —  on  évitera  ainsi,  ou  en 
atténuera  dans  la  plupart  des  c^s. 
tous  les  accidents  secondaires.  <et 
comme  l'action  préventive  du  mer- 
cure doit  être  admise  comme  extrê- 
mement probable  (1),  on  préviendra 
sans  doute  la  plupart  des  accideoLs 
à  longue  échéance. 

Le  traitement  par  les  pilules  ne 
permet  pas  de  traiter  les  malade? 
avec  précision,  à  moins  que  ces  pi- 
lules ne  soient  très  bien  faites.  .le 
préfère,  pour  le  traitement  par  voie 
gastrique,  le  sublimé  en  solution  à 
tous  les  autres  procédés,  mais  je 
rappelle  que  tout  traitement  par 
voie  gastrique  peut  produire  à  la 
longue  des  accidents  dyspeptiques, 
et  en  outre  que  le  malade  atteint  dt* 
syphilis  échappe  à  la  surveillance 
nécessaire  du  médecin.  Les  injections 
sont  donc  préférables  et  parmi  elJes 
les  injections  d'huile  grise  qui  ne 
provoquent  pas  de  douleurs,  et  n  of- 
frent jamais  de  dangers  lorsque  le 
médecin  prend  les  précautions  élé- 
mentaires, qui  sont  de  rigueur  lors- 
qu'on fait  une  injection  mercurielle 
insoluble. 

B.  Un  syphilitic^ue  est  atteint 
d'accidenis  et  le  traitement  a  pour 
but  de  faire  disparaître  ces  accident?. 

Les  lésions  de  la  peau  ne  sont  pa? 
en  général  rebelles  et  céderont  à  un 
traitement  gastrique  par  le  sublime, 
aux  doses,  de  0  gr.  01  ou  0  gr.  015 
par  jour,  ou  à  des  injections  d'huile 
grise  à  Ogr.  08  de  mercure  par  se- 
maine. Si  elles  résistent  (et  c'est  le 
cas  eu  particulier  pour  les  ayptiitt- 
des  de  la  plante  des  pieds  et  de  la 

(1)  Lbredde.  —  Nécessité  du  trai- 
tement préventif  dans  la  syphilis. 
Presse  Médicale,  1901,  p.   22o. 
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paume  des  mains:,  on  élèvera  des 
doses  de  mercure, aoil  en  faisant  des 
injections  de  calomel  à  0  gr.  10  pur 
semaine,  soit  en  faisant  des  injeo- 
tioQssolublesdebiiodure,debenziiate 
(0  gr.  04  au  moins),  de  sublimé  ^Ogr. 
02  au  moips  . 

Les  lésions  linguales  exi(?cront 
en  général  un  trailemeut  énergique 
tel  que  celui  qui  vient  d'être  indi- 
qué. 

Lorsqu'un  malade  présente  des 
accidents  viscéraux,  en  particulier 
dosaccidenls  A  localisation,  nerveufc 
tu  fera  d'emblée  le  traitement  inten- 
sif. 


La  meilleure  manière  d'appliquer 
ce  Iraitemmt  e^t  de  laire  chaque 
jour  une  injection  soluble  intramus- 
culaire, par  exemple  debiiodurc  de 
mercure  à  0  gr.  04. 

liiioduro  de  mercure. . .  0  gr.  20 

lodure  de  sodium o  gr.  '<^0 

Kau  distillée lo  ce. 

Le  benzoate  (Ogr.  04,  0  jrr.  08), 
le  sublimé  (Ojrr.  02,  0  ^gr.  05,  peu- 
vent rempi.actir  lebiiodure.  11  u'ya 
aucun  avantage  à  se  servir  des  sels 
nouveaux  qu'où  édite  chaque  jour, 
qui  n'ont  aucun  avantage,  et  qui 
quelquefois  ont  Tinconvénicntde  ne 
pas  se  dissocier  entièrement  dans 
lorganisme..Vu  bout  de  2  ou  3  jour  s, 
on  élèvera  les  doses  à  0  gr.  05.  puis 
à  0.00,  0.07,  et  môme  0.08  en  sarrô- 
tant  lorsque  le  malade  offrira  un 
peu  de  lièvre  ou  des  tioubles  in- 
testinaux. On  déterminera  ain^i  la 
dose  maximum  qui   convient  à  ciia- 

3ue  malade,   et  on  continuera  pen- 
unt  30  ou  40  jours. 


//  n'y  a  jamais  de  stomatite  chez  les 
typhiiiliques  soumis  au  traitement 
mercuriei  intensif,  lorsque  la  bouche 
est  nettoyée  par  un  dentiste  au  dé- 
but du  traitement,  et  nettoyée  pen- 
dant le  traitement  (par  exemple,  sa- 
vonnages des  dents  et  rinçages  à 
l'eau  étendue  d'eau  oxygénée  oori- 
quée  après  chaque  repas  . 

Les  frictions  doivent  être  proscri- 
tes du  traitement  des  sypliili»graves. 
puisqu'on  ne  peut,  quand  on  s'en 
^ert.  mesurer  exactement  l'énergie 
du  traitement  mercuriel.  On  peut 
faire  lo  traitement  intensif  par  vole 
gastrique,  mais  presque  toujours 
les  préparations  mercurielles  à  doses 
fortes  sont  mal  tolérées. 


(Comment  doit-ôlre  fait  le  traite- 
ment des  affections  dites  autrefois 
parasypliilitiques,  et  qui  .sont  simple- 
mentdes  formes  de  syphilis  atypique, 
telles  que  le  tabès  et  la  paralysie 
générale  ? 

La  curabilité  de  resalTcctionsest 
encore  incertaine.  Il  semble  Qu'elles 
peuvent  guérir  lorsqu'on  fait  le  trai- 
tement df'une  manière  précoce,  à 
condition  que  ce  traitement  soit  in- 
tensif. Du  reste,  il  existe  des  types 
cliniques,  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  pseudo- tabès  et  pseudo-pa- 
ralysie générale,  qui  sont  curables 
et  dont  le  diagnostic  ne  peut  être 
fait  que  parles  résultats  du  traite- 
ment. Celui-ci  doit  donc  être  fait 
dans  tous  les  cas.  (Bull,  de  l'Ass, 
d'evseign.  méd.  professionnel .  n*  2, 
1005. 


Contamination  syphilitique  par  une  brosse  à  dents. 


Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Foveau  de  Courmelles,  a  été  com- 
muniqué par  M.  le  Prof.  Fournier  à  l'Académie  de  médecine. 

Un  mari  prend  une  syphilis  bénigne,  la  donne  à  sa  femme  très  ané- 
miée et  qui  a  eu  de  graves  accidents  secondaires,  syphilides  ulcérées, 
buccales  et  cutanées.  La  sœur  delafemme  vient  habiter  chez  elleavec 
l'enfant  qu'elle  nourrit,  elle  met  sa  brosse  à  dents  avec  celle  de  sa  sœur 
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et  se  fait  arracher  des  dénis  sur  ces  entrefaites.  Elle  est  contamtDée 
et  contamine  son  enfant  —le  mari  éloigrné  échappe,  l^i  brosse  à  dent> 
8ervait  avec  de  i'eaii  simple.  Dans  un  autre  cas,  calqué  sur  celui-ci  et 
où  un  dentifrice  alcoolique  était  employé,  il  n'y  eut  pas  de  contag'ton 
{Bull,  Gén.  de  thér  ,  23  juin  1905.) 

Les  Bains  au  Japon. 

11  ne  semble  pas  y  avoir  au  monde  de  pays  où  l'on  se  baigne  davan- 
tag^e  qu*au  Japon.  C'est  ainsi  qu'à  Tokio,  qui  ne  compte  pas  tout  à  fait 
deux  millions  d'habitants,  chaque  Jour  800.000  à  1.000.000  de  Japonais 
vont  aux  bains  publics  et  se  font  m^asser.  Et  en  dehors  de  ces  bair.> 
publics,  il  existe  à  Tokio  plusieurs  centaines  de  bains  privés.  [Buli.  Gcv 
de  Thér.,  t.  CXLVllI,  p.  834). 

Sur  une  myiase observée  chez  l'homme  en  Guinée  française. 

MM.  A.  Le  Dantec  et  Boyé(de  Bordeaux)  ont  fait  à  la  Société  de  Bi.'- 
logie  une  communication  sur  une  myiase  qui  a  été  observée  sur  5  Eu- 
ropéens en  Guinée  française.  Elle  se  manifeste  sous  la  forme  de  tumeurs 
furonculeuses  qui  s'ouvrent  bientôt  pour  laisser  échapper  une  larve 
vivante  ;  une  fois  le  parasite  évacué,  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  a 
s'accomplir. 

La  larve,  arrivée  à  son  complet  développement,  mesure  de  8  à  12  mil- 
limètres de  lonçr  et  compte  onze  seg:ments  ;  elle  est  d'une  coloration 
blanc  sale,  recouverte  de  poils  rug^ueux  et  courts,  et  porte,  ù  son  extré- 
mité cépbalique,  deux  petits  manchons  munis  chacun  dun  crochet.  Ed 
trente-six  heures,  cette  larve  se  transforme  en  chrysalide  ;  l'état  de  chry- 
salide dure  exactement  de  dix-neuf  à  vinfift  jours. 

La  dissémination  de  celte  myiase  parait  être  favorisée  par  l'infesta- 
tion  fréquente  du  chien  qui,  une  fols  parasité,  sème  par  terre  de  nom- 
breuses larves  ;  celles-ci  se  transforment  bientôt  en  insectes  adultes 
qui  constituent  autant  de  nouveaux  foyers  de  propagation  de  la  mala- 
die. {Son.  Médicale.) 

Hyperhydrose  engendrée  par  la  mastication. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans,  non  hystérique,  observée  par  M.  I>ar- 
quies(de  Gahors),  présente,  chaque  fois  qu'elle  mange,  des  g>outtelettes 
de  sueur  à  la  régfion  slerno-mastoïdienne  droite  et  à  la  région  sous-or- 
bitaire,  les  parties  intermédiaires  restant  indemnes. 

La  sueur  parait  à  chaque  repas,  hiver  comme  été.  Elle  commence 
quelques  instants  après  les  premières  bouchées  et  cesse  d(*3  la  fin  du 
repas.  Elle  est  parfois  assez  intense  pour  que  le  sujet  soit  obligé  de 
changer  sa  cravate  mouillée  et  de  s'éponger  la  région  sous-orbitaire. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  d'un  autre  se  produisant  dans  les  mêmes  con- 
ditions et  limité  à  la  région  parotidienne  droite,  observé  chez  un  ofticier 
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consôcuiiTement  à  une  contusion,  datant  de  plusieurs  années,  de  l'angle 
de  la  mâchoire  d'un  côté.  (5m//.  Gén.  de  Thér.,  23  juin  1905.) 

La  lèpre  en  Rueeie. 

De  1891  à  1895,  U  y  a  eu  998  lépreux  en  Hussie,  savoir  : 

Cultivateurs 385 

Pécheurs 120 

Ouvriers  de  villages 95 

Métayers 174 

Domestiques 52 

Ouvriers 32 

C'est  à  Moscou  que  Ton  observe  le  plus  grand  nombre  de  lépreux . 
Certains  malades  de  cette  ville  viennent  de  pays  où  il  y  a  la  lèpre;  mais 
d'autres  arrivent  de  contrées  tout  à  fait  indemnes.  Du  reste,  tous  les 
médecins  russes  qui  s'occupent  de  la  lèpre  ne  doutent  plus,  à  l'heure 
actuelle,  de  sa  contagiosité.  {Le  Caducée,  17  déc.  1904.) 

La  eyphllle  en  Roumanie. 

Celte  maladie  fait,  paraît-il,  de  grands  ravages.  De  1897  à  1903,  la  mor- 
talilé Infantile  de  Oàlan  représentait  le  tiers  des  naissances  et  un  très 
grand  nombre  de  ces  décès  d'enfants  est  imputable  à  la  syphilis.  L'aug- 
mentation des  cas  de  syphilis  est  attribuée  aux  soldats  qui,  l'ayant  con- 
tractée dans  les  villes  où  ils  tiennent  garnison,  la  répandent  dans  les 
campagnes  après  leur  licenciement.  Aussi,  le  gouvernement  roumain 
vient-il  de  prendre  les  mesures  les  plus  sérieuses  pour  que,  au  moment 
d'être  renvoyés  dans  leurs  foyers,  les  soldats  soient  soumis  à  l'examen 
d'une  commission  spéciale. 

Celte  mesure  prophylactique  pourrait  être  avantageusement  mise  en 
œuvre  dans  d'autres  pays.  {Joum,  de  Méd,  de  BntxelleSj  n*  56.) 

Lee  tatouagee  dane  rarmée  romaine. 

Il  semblerait)  d'après   certains  documents,   que  les    Romains,  dont 
Inorganisation  militaire  était  si  élevée,  utilisaient  le  tatouage  pour  l'im- 
matriculatlon  des  soldats.  Uribald  nous  apprend,  dans    ses  mémoires 
écrits  vers  440,  que  les  conscrits  ou  leurs  remplaçants  étaient  marqués 
sur  la  main  de  plusieurs  lettres  qui  servaient  à   les  faire  reconnaître. 
Cette  empreinte,  bien  loin  d'entraîner  rien  d'humiliant,  était  considérée 
comme  un  signe  honorable  qu'on  présentait  avec  une  espèce  d'orgaeii 
Celte  coutume  est  signalée  aussi  dans  le  passage  suivant  par  Végèce, 
qui  vivait  à  la  fin  du  IV'  siècle  :  In  cute  puncti  milites  scripti,    et  matri^ 
culis  inserti,  jurare  soient,  {Bull,  de  Thérapeutique,  t.  CXIjVIIl.p.  833;. 
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Sur  des  photographies  défigures  péruviennes  antiques. 

(Note  lue  par  M.  Halloplau  à  la  Soc.  de  dermatologie,  4  mai  U^* 

Eq  septembre  dernier,  le  professeur  NeamanD.  préparant  TimporU 
travail  qu'il  vient  de  communiquer  à  TAcadémiedes  sciences  de  Viec- 
nous  a  demandé  de  rechercher,  dans  nos  musées  préhistoriques, 
fîorures  péruviennes  représentant  des  altérations   morbides  :   grâce 
Tobligeance  de  M.  Uamy.  nous  avons  pu  étudier  à  ce  point  de  vue  1: 
belles  collections  du  Trocadéro  et  nous  y  avons  choisi  les  six    flgur.  - 
que  représentent  ces  images;  M.  Gossina  bien  voulu  se    charger  d 
les  photog^raphier  et  de  les  transmettre  au  professeur  Neuaiann  qui  le? 
utilisées  pour  son  mémoire  ;  ce  sont  les  doubles  de  ces  images  que  d.  . 
devons  à  M.  Gossinet  que  nous  offrons  en  son  nom  à  la  Société. 

Elles  sont  surtout  remarquables  au  point  de  vue  dermatologique,  p.: 
des  déformations  du  nez  et  des  lèvres. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  altérations  ?  M.  Neumaon  a  itx.n^ 
sur  des  lii^urines  analogues  des  lésions  qu'il  considère  comme  portiv 
le  cachet  syphilitique,  et  il  en  tire  cette  conclusion  que  celte  roalai- 
existait  au  Pérou  avant  Tinvasion  colombienne  ;  si  son  iatcrpréta(i<  : 
est  exacte,  c  est  là  une  constatation  d'un  grand  intérêt  historique,  pu:- 
qu^ilpeul  être  invoqué  en  faveur  de  l'importation  en  Europe  de  la  sy- 
philis par  les  compagnons  de  Christophe  Colomb. 

Les  images  que  nous  vous  présentons  ne  peuvent  recevoir  câtte  ii.- 
terprétation. 

Elles  représentent,  selon  nous,  des  altérations  artificielles  ;  en  eiï.t 
le  lobule  du  nez  y  est  détrait  par  des  sections  à  angle  aigu,  les  borj^ 
des  narines  taillés  à  remporte-pièce  en  forme  de  triangle.  Cette  dt:-- 
truclion  se  continue  avec  celle  de  la  lèvre  supérieure  ;  toute  la  partir 
supérieure  de  la  mâchoire  se  trouve  ainsi  mise  à  nu;  les  rebords  ôe 
Toriflce  buccal  sont,  tantôt  simplement  taillés  à  pic,  de  manière  à  lai>- 
ser  les  dents  à  découvert. tantôt  renversés  en  dehors  en  forme  de  bour 
relet  ;  celte  disposition  peut  exister  seulement  sur  la  lèvre  supérieuri 
ou  intéresser  tout  le  pourtour  de  la  bouche,  donnant  Heu  ainsi  à  un  as- 
pect des  plus  étranges.  Sur  une  des  flgureSf-ia'destructiou  iatéressan: 
la  lèvre  supérieure  est  limitée  symétriquement,  de  chaque  côté,  par 
une  bride  cicatricielle  qui  va  rejoindre  ce  qui  reste  du  bord  externe  de 
chaque  narine. 

Le  fait  seul  que  ces  mêmes  altérations  symétriques  du  nez  et  de  la 
bouche  existent,  avec  des  variantes,  dans  la  plupart  des  figurines  clas- 
sées dans  les  musées  spéciaux,  suffit  à  montrer  qu^elles  ne  sont  pas  sy- 
philitiques ;  Jamais  la  syphilis  ne  donne  lieu  à  des  destructions  aiOM 
systématisées. 

La  méiiie  critique  nous  conduit  à  éliminer  les  suppositions  d  altéra- 
tions lupiques  ou  lépreuses.  Restent  les  hypothèses  d'une  maladie  pe 
ruvienne  qui  serait  éteinte  aujourd'hui  ou  de  déformations  a^tiflcieiie^ 
cette  dernière  interprétation  nous  paraît  de  beaucoup  la  plus  vraisetii- 
blable  ;  on  ne  conçoit  guère,  en  effet,  comment  une  maladie  qui    aurjit 
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été  aussi  répandue  parmi  les  Incas  se  serait  complètement  éteinte  ;  ce 
n'est  pas  d'ailleurs  le  propre  des  altérations  pathologiques  d'affecter 
cette  disposition  géométrique. 

Dans  quel  but  ont  pu  être  pratiquées  ces  destructions  artificielles  ? 
Neumann,  dans  son  beau  travail,  discute  successivement  la  possibilité 
de  cbatiments  ou  de  déformations  produites  chez  des  castrats  pour  as- 
surer, par  l'altération  hideuse  de  leurs  traits,  la  fidélité  de  leurs  servi- 
ces :1a  première  de  ces  explications  est  rendue  plus  probable  par  la 
coïncidence,  dans  nombre  de  ces  images,  d'une  destruction  symétrique 
des  deux  pieds  ;  on  ne  voit  pas  comment  ces  mutilations  auraient  pu 
tHre  utiles  en  quoi  que  ce  fûi  au  service  des  gardiens  des  femmes  des 
potentats  péruviens. 

Syphilis  et  poésie. 

Connail-on  l'auteur  d'une  poésie  facétieuse  sur  la  syphilis  intitulée  : 
S^enstiivent  les  ténèbres  du  Champ  G aillart, composées  selon  lestât  du  dict, 
lieu.  Et  se  peuvent  chanter  ou  lire  à  plaisir.  Le  chint  est  selon  le  chant 
des  ténèbres  de  mariage^  lesquelles  se  chantent  sur  le  chant  des  ténèbres  de 
Karesme.  (Paris,  Nicolas  Bulfet,  sans  date)  ?  L'auteur  anonyme,  par- 
lant du  traitement  de  la  syphilis  par  les  fumigations  s'écrie  : 

Amis,  voyez  la  grant  malaise  r 
Entrer  nous  faut  en  la  fournaise. 
Non  pas  d'enfer,  mais  au  puis, 
Et  nous  avons  deuil  ou  malaise  ! 
On  ne  nous  plaint,  ne  vous  desplaise. 
Vers  nos  parents  n'avons  appuis. 

Fusl-il  moine,  prestre  ou  chanoine. 
Ou  laboureur  semant  avoine, 
Maistre  ès-arts  ouestudlant, 
Il  nous  faut  endurer  la  peine. 
Et,  sans  retirer  nostre  alaine, 
Aller  notre  estât  tediant. 

Si  mal  avons,  c'est  bien  raison  : 
Car  d'endurer  telle  poison, 
Vient  de  nos  fautes  et  peschez. 
Puis  nous  perdons  d'or  la  toison, 
Et  n'est  prière  ou  oraison, 
Qui  nous  en  rende  despeschez. 

Chion.  Méd.,  n»  11,1"  Juin  1905.) 

La  traits  des  blanohes  et  ia  préservation  de  ia  Jeune  fllle. 

Au  Musée  social  s'est  tenue,  sous  la  présidence  de  M.  Hérenger, 
rassemblée  annuelle  de  l'Association  pour  la  répression  de  li  «  traite 
des  blanches  »  et  la  préservation  de  la  Jeune  fille. 
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Le  compte  rendu  financier  a  été  présenté  par  M.  Brueyre.  Grâce  à 
des  dons  et  à  une  subvention  du  pari  muiuel,  Toeuvre  est  devenue  pro- 
priétaire de  son  asile  de  Clamart. 

Mme  Oster,  vice-présidente,  a  indiqué  le  nombre  des  Jeuaes  filles 
qui  ont  pu  être  hospitalisées  et  montré  les  efforts  faits  pour  leur  ap- 
prendre un  métier  et  leur  assurer  un  placement. 

M.  Ferdinand  Dreyfus,  secrétaire  général,  a  montré  les  résultats  de 
l'entente  entre  les  divers  comités  européens.  Les  actes  de  la  confé- 
rence internationale  de  Paris  ont  été  ratifiés  par  les  gouvernements 
signataires  ;  les  polices  des  Etats  continentaux  échangent  leurs  ren- 
seignements et  se  communiquent  leurs  informations  sur  les  faits  dt- 
traite  qui  sont  sévèrement  réprimés. 

Les  Pays-Bas,  l'Espagne,  l'Allemagne,  la  France,  ont  constitué  des 
autorités  centrales  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Le  bureau  de  Londres  a  provoqué  la  formation  à  Alexandrie  d'une 
société  internationale  où  siègent  les  consuls  de  toutes  ces  nations  : 
cette  société  poursuit  la  réforme  des  capitulations  qui,  trop  stricte- 
ment interprétées,  assurent  en  Egypte  l'impunité  des  trafiquants. 

M.  Bérenger  a  donné  des  détails  sur  un  projet  d'organisation  d'  «  œu- 
vre des  gares  ».  A  l'exemple  de  ce  qui  se  fait  à  Londres,  à  Cologne  à 
Amsterdam,  à  Bordeaux,  à  Marseille,  etc.,  il  s'agirait  de  réunira  Pa- 
ris toutes  les  associations  de  protection  de  la  jeune  fille  dans  une  ac- 
tion commune,  en  vue  de  fournir  aux  jeunes  voyageuses  sans  asile 
une  assistance  matérielle  et  morale  qui  les  préserve  des  dangers  de 
la  rue. 

L'assemblée  a  vivement  applaudi  le  projet  de  son  président.  ^<' 
Temps,  8  mai  1905.) 

La  fédération  abolition nitte. 

La  branche  française  de  la  fédération  aboUtionniste  s'est  réunie  sa- 
medi en  assemblée  générale  aux  Sociétés  savantes,  sous  la  préj^idence 
de  M.  Yves  Guyot,  ancien  ministre.  Mme  Avril  de  Sainte-Croix  .secré- 
taire générale,  a  fait  un  exposé  de  la  situation  matérielle  et  morale  (ie 
l'œuvre.  Puis  le  docteur  Sicard  de  Plauzoles  a  démontré  dans  une 
conférence  très  applaudie  que  le  régime  de  la  réglementation  des 
mœurs,  si  contraire  aux  principes  de  la  démocratie  moderne,  ne  pro- 
duisait, au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  spéciales,  au- 
cun des  effets  que  ses  partisans  en  attendent.  11  estime  qu*on  ne  lut- 
tera efficacement  contre  la  prostitution  et  contre  les  dangers  qu'el'e 
présente  au  point  de  vue  sanitaire  que  par  Téducation  intellectuelle  et 
morale  et  que  par  le  relèvement  du  salaire  des  ouvrières. 

Après  lui, M.  Yves  Guyot  a  résumé  le  rapport  présenté  par  le  docteur 
Fiaux  sur  les  travaux  de  la  commission  extraparlementaire  du  régime 
des  mœurs.  Il  s'est  félicité  des  résultats  auxquels  cette  commission 
est  parvenue  en  condamnant  d'une  façon,  semble-t-il,  définitive,  le 
système  de  la  réglementation  officielle  des  mœurs  et  en  proclamant. 
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sur  la  proposition  de  M.  le  procureur  g^énéral  Bulot,  que  la  prosti- 
tution ne  saurait  Jamais  être  considérée  comme  un  délit.  (Pe(i>  Temps, 
du  6  Juin  190:).) 

Vénériens  et  sociétés  de  ssooups  mutuels. 

Sur  la  proposition  de  M.  Augagrneur,  amendée  par  M.  Monod,  la 
commission  exiraparlementaire  du  régime  des  mœurs  a  décidé  que  les 
sociétés  de  secours  mutuels  ne  pourront  pas  exclure  les  maladies  vé- 
nériennes des  secours  qu'elles  distribuent  à  leurs  membres  partici- 
pants ;  qu'en  conséquence,  si  les  statuts  d'une  société  exceptent  une 
maladie  quelconque  du  bénéfice  des  secours^  ils  ne  sauraient  être  ap- 
prouvés . 

Cette  décision  implique  une  modification  de  l'article  16  de  la  loi  du 
1*'  avril  18^  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels,  qui  ne  prévoyait  que 
deux  cas  dans  lesquels  l'approbatiou  des  statuts  pouvait  être  refusée 
par  l'autorité  administrative.  {Le  Temps,  10  Juin  1905.) 

Le  pégime  des  mœurs. 

La  commission  extra  parlementaire  du  régime  des  mœurs  a  continué 
l'examen  des  propositions  relatives  au  droit  de  garde  des  mineurs 
tombés  dans  la  débauche,  en  vue  de  tenter  leur  réformation  morale. 

Après  avoir  longuement  discuté  sur  les  indications  à  insérer  dans  un 
texte  législatif,  relativement  aux  conditions  que  devrait  remplir  le  mi- 
neur pour  pouvoir  être  rendu  à  la  liberté,  la  commission  a  spéciale- 
ment étudié  la  question  de  la  libération  provisoire  du   mineur. 

Vout  en  se  montrant  disposée  à  ne  pas  faire  intervenir  l'autorité  Ju- 
diciaire, comme  le  demandaient  MM.  Bulot  et  Saint-Asubin  pour  sus- 
pendre provisoirement  les  effets  du  Jugement  ordonnant  le  placement 
dans  un  établissement  de  réforme  jusqu'à  la  majorité  civile,  elle  a  dé- 
cidé que  la  mise  en  liberté  du  mineur  à  titre  d'essai  pourrait  être  ef- 
fectuée par  le  directeur  de  la  maison  de  réforme,  mais  seulement  sur 
l'avis  conforme  d'un  conseil  de  surveillance  ou  d'un  comité  de  palro- 
ncge  dont  chaque  maison  serait  pourvue. 

Le  droit  d'appel  devant  l'autorité  judiciaire  contre  la  décision  refu- 
sant la  mise  eu  liberté  provisoire  demandée,  soit  par  le  mineur,  soit 
par  ses  parents  ou  par  toute  autre  personne  qualifiée,  a  été  admis,  de 
môme  qu'on  a  décidé  que  la  révocation  de  la  liberté  conditionnelle  ne 
pourrait  être  prononcée  que  par  le  tribunal  civil. 

La  commission  s'est,  au  surplus,  vivement  préoccupée  de  la  surveil- 
lance permanente,  par  l'autorité  publique,  des  maisons  de  réforme  et 
des  mesures  à  prendre  pour  éviter  des  abus  et  notamment  la  rétention 
iojustifiée  des  mineurs  productifs  à  raison  de  leur  âge  et  de  la  connais- 
sance d'un  métier. 

Les  discussions  en  cours  tirent  du  débat  engagé  devant  la  Chambre 
sur  les  orphelinats  et  du  dépôt  au  Sénat  par  M.  Béranger  d'un  projet 
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de  loi  sur  la  protection  des  mineurs  un  intérêt  exceptionnel.   ,Le  SiccU 
du  8  juillet  1905.) 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans  Parmée. 

L'étude  de  lapropli3'laxie  des  maladies  vénériennes  en  milieu  mili- 
taire a  été  faite  —  et  d'une  façon  très  complète  —  dans  le  Caducée,  en 
ce  qui  concerne  non  seulement  l'armée  française,  mais  aussi  les  nr- 
mées  étrangères  (l).  Si  nous  revenons  aujourd'liui  sur  ce  sujet,  cost 
pour  signaler  une  façon  neuve  d'utiliser  un  moyen  qui.  jusqu'alors, 
n'avait  donné,  croyons-nou?,  que  de  médiocres  résultats.  Nous  voulons 
parler  des  conférences  faites  à  la  troupe  pour  lui  inspirer  la  crainte 
des  maladies  vénériennes,  parle  tableau  de  leurs  conséquences  sur  la 
santé  de  l'individu  et  de  sa  descendance. 

Personnellement,  soit  comme  aide-major,  soit  comme  médecin-ma- 
jor, nous  avons  proche  de  noire  mieux  la  bonne  parole  byg^ié nique  et 
morale  à  la  troupe,  et  la  vérité  nous  oblige  de  confesser  que  nous  n  a- 
vous  constaté  qu'une  chose  :  la  difflculté  de  tenir  éveillée  pendant  une 
heure  l'attention  d'un  groupe  nombreux  de  soldats,  plus  ou  moins  fati- 
gués, inhabitués  à  demeurer  assis  et  à  suivre  plus  ou  moins  longtemps 
un  orateur,  même  quand  il  se  met  à  leur  portée. 

En  revanche,  alors  que  nous  donnions  l'instruction  technique  aux 
innrraiersde  la  troisième  section,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte 
de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  tenir  assez  longtemps  attentif  nn 
polit  nombre  de  soldats,  surtout  quand  on  s'adresse  directeracot,  tan- 
tôt à  l'un,  tantôt  à  l'autre. 

La  conviction  à  laquelle  nous  étions  arrivé  qu'une  conférence  n  est 
profitable,  dans  l'armée,  qu'à  condition  d'être  faite  à  un  auditoire  trt'< 
restreint,  se  trouve  confirmée  par  ce  qui  vient  de  se  passer  au  23-  dra- 
gons, à  Vincennes. 

En  1904,  des  conférences  sur  les  dangers  de  la  syphilis  y  ont  été  fai- 
tes dans  chaque  escadron  par  un  des  médecins  du  régiment.  Leur  no- 
tion sur  cet  auditoire  restreint  se  traduisit  par  la  déclaration  spontanée 
de  plusieurs  cas  de  syphilis  cachésjusqu'alors. 

Cette  année,  le  colonel  demanda  au  directeur  de  l'Assistance  publique 
l'autorisation  de  faire  conduire  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  un  cer- 
tain nombre  de  militaires  qui  le  visiteraient  sous  la  conduite  d'un  mé- 
decin  du  régiment  chargé  de  leur  faire  une  leçon  de  choses  en  pré- 
sence des  pièces  pathologiques. 

Celte  autorisation  fut  obtenue.  A  la  suite  des  conférences  anti-véne- 
riennes  faites  au  quartier,  on  prit,  dans  chaque  escadron,  25  gradés  on 
cavaliers,  choisis  parmi  les  plus  intelligents,  les  plus  écoulés  par  leurs 
camarades.  Chacun  des  groupes  ainsi  formés  visita  le  musée  sous  In 
Conduite  du  médecin,  qui  s'attacha  à  leur  rendre  tangible  tout  ce  qui 
leur  avait  été  dit  dans  les  conférences  régimentaires.  Ces  explications 

(1)  C^rf«ce>,  1901,  n-2, -1,6,  7,  10,  II,  12;  1902,  n- 4. 
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Tarent  écoutées  avec  un  vir  intérêt.  A  leur  rentrée  dans  la  chambrée, 
les  125  militaires,  retour  du  musée  de  Saint-JiOuls.  ontétéTobjet  d'une 
vive  curiosité.  Ils  ont  fait  paria  leurs  camarades  de  leurs  Impressions. 
Convaincus  eux-mêmes  de  la  réalité  de  ce  que  le  médecin  leur  n  dit 
ils  ont  fait  partager  À  leurs  camarades  leur  conviction.  Il  semble  que  le 
but  principal  qu'on  se  proposait  a  été  atteint  et  que  le  principe  suivant 
est  adopté  dans  ce  régiment  :  «  Tout  homme  atteint  d'une  maladie  vé- 
nérienne doit  conller  de  suite  son  état  au  mode  :ln  pour  éviter  les  gra- 
ves conséquences  de  cet  accident.  » 

En  somme,  on  s'est  proposé,  au  23"  dragons—  et  c'est  là  le  côté  ori- 
jçlnai  delà  mesure  prise  —  déformer,  dans  la  troupe,  un  noyau  d'indi- 
vidus convaincus  et  écoutés,  qui  sèmeront  la  bonne  parole  hygiénique 
parmi  leurs  camarades. 

C'est,  en  réalité,  l'application  à  l'armée  du  principe  préconisé  par 
Duciauxet  Calmetle.  le  premier  pour  l'hygiène  sociale,  quand  ii  disait 
que  les  mineurs  ne  se  conformeront  à  la  défense  de  déféquer  dans  les 
mines  que  lorsqu'elle  ne  sera  pliM  Imposée  pir  l'admlaistratlon,  m  ils 
pirle  Syndical;  le  scconi  pour  les  dispensaires  antituberculeux.  quan«i 
il  a  affirmé  la  néccssilé  sine  qui  non  de  prendre,  pour  enquêteur,  pour 
visUeur,  un  ouvrier. 

Qu^on  le  veuille  ou  non,  à  notre  époque,  U  conseil,  mùnti  hygiénique, 
peut  être  subi  venant  de  la  part  d'un  chef  ;  il  nest  accepté  que  d'un  égal. 

Cette  évolution  sociale  aura  de  plus  en  plus  sa  répercussion  dans 
l'armée.  On  ne  saurait  l'oublier.  (Granjcx,  Caducée^  Il  mars  1905.) 
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Dunacnui  (J.).  —  Kératodermie  érythémateuse  en  placards  disséminés. 
{Bull.  d.  l.  Soc.  franc,  d.  Derm.  etsyph.,u*  2,  févr.  1905.) 

Tauiiy  (J.).  —  Ueber  einem  Fall  von  Hyper  und  Parakeratosis  acquislta 
corporis.  (Arch.f.  Derm,  u.  Syph.,  LXV,  1,  avr.  1903,  p.  37.) 

(iiovANNiNi  (S.).  —  Zur  Histologie  der  Keralosis  piloris.  Mrc/i.y.  Derm. 
u.  Syph.,  LXIII  Bd,  2.  u.  3  Heft,  p.  163,  Dec.  1902.) 

HrDELO  et  (ÎASTOu.  —  Cas  probable  de  parakeratosis  variegata.  (/jff//. 
Soc.  franc,  d.  Derm.  etSyph.,  n*  9,  déc.  1904.) 

JoiiNSTOx  (J.  C).  —  Precanoerous  keralosis  probably  due  lo  X-rays. 
[Philaaelphia  Med.  Jonrn.,  1"  fév.  1902.) 

Ma.\imilien  Loswy.  —  Ein  Fall  von  keratomapalmare  etplantirc  licredi- 
tarium.  {Derm.  Centralblatt.,  April  1902,  Nr.  7.) 

Ch.  Mantou.v.  —  Porokératose  papiUomaleiise  palmaire  et  plantaire. 
(Ann.  de  Derm.,  nM,  1903.) 

Neumann.  —  Ueber  keralosis  universalis  congenila.  (Archiv  filr  Derm. 
undSyph.,  Aug.  1902,  LXI  Band.,  2.  u.  3.  Heft.) 

Agostino  Pasini.  —  OsservazioRi  cliniche  ed  istologiche  sul  cheratoma 
palmare  e  plantare  eroditario.  {Gior.  ital.  délie  milat.  ven.  e  délia  pelle. 
fasc.  111,1902.) 

ScHOLTz.  —  Démonstration  eines  Fall  von  Keratoma  hereditarlum  pal- 
mare  et  plantare. (5oM(/.  abdr.  a.  den  Verhanilungen  der  Deutsch.  Derma^ 
toi.  Gesellschajt,  Breslau.  1931.) 

Josef  Schutz.  —  Ueber  die  vom  Druck  unabiiàngige  Tyloais  palmarum 
der  Erwachsenen  (Tylosis  acquisita  palmarum,  Kaposi  ;  Kératodermie  des 
extrémités  en  foyers,  Besnièr  ;  Kczema  keratoïdes  palmarum,  Unna-Leîstt 
kow  ;  Eczéma  palmare    et  plantare.  Allen -Jamieson).  {Archiv.    far  Derm., 
Januar  1902.) 

H.  Staineu.  —  Keralodermia  of  the  soles.  (Derm.  Soc.  of  G.  Brit.  a. 
Irel.  Jan.  25  tii.  190.')  ;  in  :  Brit.  Journ.  of  Derm..  n*  3,  March  1905.) 

Chalmers  W.\tsox.  —  Keratosis  Pilaris,  witli  spécial  Référence  to  tlie 
vascular  Changes  in  ttie  skin.  {Brit.  Journal  Derm.,  jan.  1904,  n*  1.) 

A.  Garrick  Wilson.  —  Three  cases  of  hereditary  liyperkeratosisof  the 
Mail^bed.  [Brit.  Journ.  of  Derm..  n*  1,  jan.  190.5.) 

Weidenfkli)  (St.).—  Ueber  eineigenartiges  krankheitsbild^von  Keratosis 
verrucosa.  (i4rc/i./.  Derm.  u.  Syph.,  LXIU,  Bd.  1  Heft,  p.  75,  nov.  19Ô2.;. 

White.  —  Aoute  symmetrical  erythomatoas  keralolermia.caused  by  the 
administration  of  arsenic.  {The  Brit.  Journ.  o/D^rm., Janv.  1903,  vol.  XV', 
n*  1,  p.  21.} 
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YosniTOMi.    u.    Yksoye.   —  Zwei  Falle  voa  keratosia  follicularU    mil 
Schiippenhildung.   [Japan.  Zeitschr.f,  Dcnn.  u.  UroL,  B.  II.  II.    2,    Apr. 
1004.) 

Lèpre. 

s.  HjAnMijRDîNSSON.  —  Conlribulion  à  la  question  des  localisalions  diîe- 
rares  de  la  lèpre  tubéreuse.  {Lepra,  v.  V,  f.  3  mars  1905.) 

S.  lîjAnxHJEDixssoN.  —  Les  kystes  hydaliques  et  les  lépreux   en  Island'.\ 
{Lepra,  v.  V,  f.  3  mars  1905.) 

Deycke  et  Reschad.  —  Neuc  Gesichlspunkle  inder  Leprafrage.  {Deutsche 
med.  Woch.,  30  mars  et  G  avr.  1905.) 

IIallopeau  et  CiRANDCHAMJ».  —  Diaguoslic  des  léprides  érylliémateusesot 
deTérythènie  noueux.  {Bul.  de  la  Soc.  franc.  deDerm.  etSyph.^n"  5,  mai  H>..">.  ■ 

Kermorgant.  —  Notes  sur  la  lèpre  dans  nos  diverses  possessions  colo- 
niales. (Ann.  dliyg.  et  de  méd.  colon.,  janv.,  fév..  mars  1905.) 

E.  G.  Loxfi.  —  Report  to  llie  colonial  office  on  an  investi  j^alion  of  thp 
prevalence  and  dlslribulion  of  Leprosy  in  Basuloland.  [Lepra,  vol.  V, 
fasc.  4,  mai  1905.) 

NicoLLE.  —  Inoculation  delà  lèpre  au  singe.  [Rev.  prat.  d.  mal.  eut .  n 
a,  mars  1905.) 

NicoLLE.  —  Reproduction  expérimentale  de  la  lèpre  chez  le  singe. 
(Gommunicalion  faite  à  l'Académie  des  Sciences,  '^0  fév.  1905\  {Lcpra,  v. 
V,  f.  3,  mr.rs  1905.) 

Pelge.'^.  —  Lèpre  coloniale,  latente  pendant  vingt  et  un  ans.  CaJuccc, 
n-  8,  15  avr.  1905.) 

RocuET  et  .1.  Bir.LET.  —Note  sur  un  cas  de  lèpre.  (Ann.  de  Devm.  et  Syplt., 
n'  5,  mai  1905.) 

Samgin.  —  Sieben  im  Jahrd  1903  im  alten  Kalharinenliospital  zu  Moskau 
beobachtete  Leprafalle.  {Lepra,  vol.  V,  fasc.  4,  mai  1905.) 

C  SiEBERT.  —  Heitragoziir  Kennlnis  der  Jodreaklion  der  Lepro^en. 
{Lepra,  vol.   V,  fasc.  4,  mai  1905.) 

TiiiROUx.  —  Quelques  tentatives  dMnoculalion  de  la  lèpre.  [Ann,  d'hyg. 
et  deméd.  colon  ,  janv.,  fév.,  mars  1905.) 

Lupus  et  Tuberculose  cutanée. 

H.  Q.  Adamsox.  —  Multiple  lupus  following  mcasles.  (Derm.  Soc.  of 
London,  may  10  th.  1905  ;  in  :  Brit.  Journ.  of  Derm,,  n"  i\  June  1905.; 

Bayet.  — Lupus  érytliémuteux  anormal.  (5«//.  de  la  Soc,  belge  de  Derm, 
et  Syph.,  n"  1,1901-05.) 

Boxaix.  —Sténose  cicatricielle  duvestibule  du  larynx  consécutive  à  un 
lupus.  Dilatation  par  Tintubation  et  résection  des  replis  aryténo-épiglolti- 
ques.  (Soc.  franc.  d'Otol.  et  de  Laryng  ,  8  mai  1905  ;  in  :  Rev,  de  taryng., 
n*  SI,  27  mai  1905. 
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\V.   HouNEMANN.  —  Ueber  Desonderlieiloii  beim  Lupus  orylhcinalosus. 
{Eerm,  Zeitschr.,  M.  XII,  II.  6,  Junil905.; 

(*ASTA(rX.\nY.—  (tomoQe  cérébrale  et  tuberculose  pulmonaire.'.Soc. d'Anal. 
nal.palh.dcNHriles,  2fnarâl005;ln:Gj7.  mc(/.  (itf  Nantes,  w*  lî).  13mailîK)5. 

H.  CuAXSTON  Low.  —  TubcrcuUn  as  an  Aid  lo  diagnosis  and   treatmenl 
{Scott,  mcd,  a.  Sing.  Jouvtu,  n"  :>,  may  1905.) 

FoiiDYCK.  —  Lupus  Yulgaris,  involviog  the  Neck,  Arm  and  lliigh,  (New- 
York  dermal.  Soc.  mardi 28 th.  1905;  in:  Jo«r;i.  otcHt.dis.,n*  O.Junel905.; 

l''ox.  —  Lupus  vulgarls,  a  case  cf.  'New- York  derm.  Soc,  march  28  Ih. 
190.5  ;  in  :  Jottnt,  of  eut.  dis.,  n'^ô,  June  1905.) 

l'nx.  —  Lupus  vulgarls.  lo  sliow  elTocls  of  trealment.  (New-York.  derm. 
aoc.  march  28  lii.  1905  ;  in  :  Journ.  of  eut.  dis.,  n*  0,  Junc  1905.) 

l^  TnANÇois.  —  Le  Iraitemenl  du  lupus  vul(çaire  par  la  phololliéraple. 
{BuU.  de  la  Soc.  belge  de  Derm.  et  Syph.,  n-  1, 1901-05.) 

GniLLO  La  liocc a.  —  Terapia  locale  del  lupus.  (Gjff.  i/e^/i  Osped,  30 
mars  1905.) 

Oauciiër  cl  Drielle.  ~  Quelques  cas  de  tuberculose  cutanée  consécu- 
live  à  la  rougeole.  {Gjj,  des  II6y.,  n*  50,  23  mai  l'.K)5.) 

L.  (inANDCLLMKNT.  —  Rliumalisme  tuberculeux  concomitant  d'un  lupus 
éryiliémateux.  ulcéreux  de  1^  face  et  du  cuir  chevelu.  (Soj.  des  ^Sciences 
méd.  de  Lyon,  15  mars  1W»5  ;  in  :  Lyon  mcd,y  n"  19,  7  mal  1905.) 

Hali.opkau,  Gastou  et  Seminario.  —  Note  complémenlairesur  un  second 
cas  d'une  nouvelle  variété  d'éruption  acnéiforme  de  la  face  ;  lupus  nodulai- 
re).  [Bul.  Soc.  franc,  de  D.  et  S.,  n"  4.  avr.  1905.  ■ 

J.\<:nr'ET.  -<  Do  l'importance  des  soins  accessoires  dans  la  cure  lupiquo. 
[Buil.  de  la  Soc.  franc,  de  Derm.  et  Sy^h.,  n*  5,  mai  1905.) 

().  Krkn.—  l^eber  die  Bezichungdes  Lupus  erylhematodeszur  Tuberku- 
losc.  {Arch.  f.  Derm.  u.  SypJ.J.\\\\  lid.2.  u.  3.  IL  Juni  1905.) 

Lkredde.  —  A  propos  du  traitement  du  Lupus.  [Bul.  Soc.  franc,  de  Derin. 
ctSyph.,  n"4.  avr.  1905.; 

C.  LcMiiAUDo.  —  La  flbrina  in  Alcune  forme  di  tubercolosi  cutanea. 
[Giornale  ital.d.  mal.  ven.,  fasc.  Il,  1905.) 

Majj.v.  —  Un  cas  de  lupus  tuberculeux.  'Monde  mcd. y  5  mai  11K)5.; 

J.  Nicola.^  cK'.oste.  —  Lésions  ôrylliémateuses  et  tuberculo-squameuses 
de  la  fu ce.  l'icéralion  de  la  mu(|ucuse  palatine.  Perforation  de  la  cloison 
nasale.  Lupus  ou  $y[)liilis  ?  ',Soc.  des  Sciencts  méd.  de  Lyon,  12  avr.  1905  ; 
in  :  Lyon  méd.,  n"  22,  28  mai  \Wo. 

T.  I).  Savill.  —  Tubercuiosis  culis.  ^Derm.  Soc.  of  G.  II.  atd.  Irel  April 
2{\  th.  1905  ;  in  :  Brit  Jx.ttn>.  ofDerm.,  ir  6,  June  1905. 

J.  IL  Stowers.  —  Multiple  erylhemalous  lupus.  Derm.  Soc.  of  G.  U. 
and  Irel,  April  26  tli.  19(5  ;  in  :  Brit.  Journ.  ofDerm.,  n"  6.  June  1905.: 

J.  Sthassek.  —  Lupus  erythematodes  und  das  papulo-nekrolischo  Tu- 
berkulid.  {W'icn.  med.  Presse.  5  fév.  1905. 
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Streuel.  —  Sur  le  trailcmenl  du  lupus  vulgaire  de  !a  peau  et  des  mu- 
queuses par  les  décharges  d'étincelles  à  haute  fréquence.  {Rev.  ir.tem. 
û'Électroth.,  n°  9,  mars  1905.) 

li.  P.  TowLE.  —  An  unusual  case  of  lupus  erylhematosus  î^?).  ;1Jo:?Iod 
lîerm.  Soc.  roarch  1905  ;  in  :  Journ.  of  eut,  dis.,  n"6,  June  1903.) 

Unna.  —  Traitement  du  lupus.  (Thérapie  derGegenwart,  Janv.  19l>5. 

F.  VON  Vehess.  —  Ubcr  Lupus  vulgaris  postexanthemalicus.  (Monahh. 
/*.  prakt.  Derm.,  B.  40,  n»  11, 1"  Juni  1905.) 

Neurofibromatose. 

DÉNAKY.  —  Neuro-flbromalose  généralisée  avec  molluscum  pcndulum 
de  la  moitié  droite  de  la  face  et  plosis  de  l'oreille.  (A  nn.  de  Derm .  et  Syfli.. 
n"  11,  nov.  1904.) 

Depac.e.  —  Un  cas  de  neurofibromatose  généralisée  (maladie  de  Reck- 
lingbausen).  (Soc.  clin.  d.  hôp.  Bruxelles,  10  déc.  1904  ;  in  :  Journ,  mcJ. 
de  BriixelltSy  n*  50, 15  déc.  1904.) 

Hallopeau  et  Jeanselme.  —Arrêt  de  développement  des  os  en  connexion 
avec  la  maladie  de  Recklinghausen.  {Bul.  S.Jr.  de  D.  et  5.,  n'  4,  avr.  19lC>. 

LAiONEL-LAVASTiNset  Raoul  Leroy.  —  Nouveau  casdeneuroQbrouQatose 
avec  autopsie:  présentation  de  nerfs.  {Bul,  Soc,  Méd.  Hôp.,  n'  5, 16  fév .  19iir». 

E.  Ledol  X.  —  Un  cas  de  dermo-flbromalose  pigmentaire  généralisée. 
{Rev.  méd.  de  la  Franc Iie-Comté,  fév.   1905.) 

L.  Merk.  —  Ueber  die  multiple  Neuroflbromatose  (Fibromata  mollusjca\ 
{Arch.J.  Derm.u,  Syph.,  LXXIII,  Bd.  1  H.  Jan.  1Ç05.) 

Oddo.  — Maladie  de  Reclclinghausen.  (Marseille  méd. y  n"  H,  b'jain^î905. 

Poisson.  —  Neuro-fibromalose  généralisée.  (Soc.  Môd.-Ghir.  d.  Hop. 
Nantes,  26janv.  1905  ;  in  :  Ga^.méd,  de  Nantes^  n"  9,  4  mars  1905.) 

Louis  Si'iLLMAXN  ct  Bllm.  —  Trois  cas  de  neuro-flbromatose.  ^Soc.  d. 
Méd.  Nancy,  27  juill.  1904;  in  :  Rev.  méd.  de  l'Est,  n*  24,  15  déc.  1904.) 

Simon  et  Louis  Spillmann.  —A  propos  d'un  cas  de  neuro-flbromalosc. 
Recherclies  expérimentales.  (Soc.  d.  Méd.  Nancy,  27  jull.  1904  ;  In  :  Rer. 
méd.  deVEsty  n*24, 15  déc.  1904.) 

M*  Steiner.  —  Ein  Fali  von  Neurofibromatose.  (Reclv.lingbaasen'&cbe 
Kranklieil).  {Deutsche  Med.  Zeit.,  10  Apr.  1905,  n»  29.) 

n  œvi- Angiomes 

Bar.  —  Angiome  du  voile  du  Palais.  (Soc.  franij.  d'Ol.  et  de  Laryng.,  8 
mai  11)05  ;  in  :  Rev,  de  Lavyng.,  n"  21,  27  mai  1905.) 

A.  B^?^(:IIKE.  —  Uber  cine  an  der  Brust  lokalisierle  beraerkenswerle 
Nirvusform.  (Arch.J,  Derm.  u.  Syph.,  LXXV,  B.  1  IL,  mai  1905.) 

R.  Desplats  et  A.  Faidherije.  —  Angiome  grave  de  la  langue  guéri  en 
deux  séances  d'éieciiupuncture  bipolaire.  {Journ  des  Se,  méd.  de  Lille,  n* 
13,  P'iivr.  1905.) 
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Hartigan.  —  Tbe  treatmeDtof  «  Port  Wine  »  nœvua  by  radium  bromide. 
{Bvit.Journ.  of  Derm.,  Dec.  1904.) 

Heidingsfeld.  —  Linear  na'vi  ;  a  few  cUnical  and  pathologie  considéra- 
tions in  référence  to  nwvi  in  particular  and  to  dermatology  in  gênerai. 
{Journ.  o/the  Amer,  Med,  ^Moc,  27  août  1904.) 

G.  MioLiORiNi.—  Mioma  perivascolare  delta  pelle  (Angiomioma).(Gior/f. 
îtal.  d.  n.al.ven.ftasc.  l,  1905.) 

MiGUORiNi.  —  Rteerche  intorno  ai  nevi  molli  od  ai  Tumori  pigmenlali. 
(Cioni.  ital,  d.  Mal.  Ven.,  1904,  fasc.  VI.) 

R.  Por.LAND.  —  Ein  Fall  von  systematlsierlem  Naevus.  [Arch.f.  Derm.  ii, 
Sypii.,  LXXV,B.  2.  u.  3.  II.  Juni  1905.) 

R.    Rau.  —  Ueber  einen  Fall  von  Anîfiokeralo.Ti  (.\irj3lli}.   {Motatili.f. 
prakt.  Derm.,  B.  40,  n*  8, 15  Apr.  1905.) 

A.  SiMARD.  —  Observation  d'un  angiome  dégénéré  de  la  langue.  {Bull. 
Méd.  de  QuébeCy  janv.    1904.) 

L.  Spitzer.  —  Spontané  Involullon  cines  Hiesennaevus.  (Derm.Zeitsch., 
n.  XII,  H.  l,  Jan.  1P05.) 

E.  Stainer.  —  Nœvus  linearis.  (Derm.  Soc.  of  G.  Brit.  a.  Irul.,  Jan. 
25  th.  1905  ;  in  :  Brit  Journ.  of  Derm.^n'  3,  march.  1905.) 

Pelade. 

BonvEVRON.  "  Contagion  de  la  pelade.  (Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon,  28 
nov.  1904  ;  in  :  Lyon  méd.,  n*  50.  U  déc.  1904.) 

Bettmann.  —  Rapports  de  la  pelade  et  des  irritations  dentaires.  (Rev. 
pat.  d.  mal.  cwf.,  n"  8,  1"  août  1904,  n*  9,  !•"  sept.  1904.) 

Charmeil  et  Beutin.  —Pelade familiale.  (Soc.  centr.  de  Méd.  du  Dépar- 
lement du  Nord,  13  janv.  1905  ;  in  :  Echo  méd  du  Sord,  n-5,  29  janv.  1905.) 

Giiatin  etTRÉMOLiÈuES.  —  La  pelade.  (Massonel  Gle,  Gauthier-Villa  ri, 

1904.) 

Lldwig  Falk.  —  Ein  Fall  von  Alopecia  areata  bel  einen  Vitiliginosen. 
Derm.  Centralblait . ,  ZMiiï  1904,  Nr.  9.) 

IIoRAND.  —  GonlagioD  de  la  pelade.  (Soc.  nat.  d.  méJ.  Lyon,  5  déc. 
1904  ;  in  :  Lyon  méd.,  n-  51,  18  déc.  1904.) 

Jacquet.  —  Rapport  sur  la  «  petite  épidémie  peladiquo  »  de  MM.  Gau- 
cher et  Lacapère.^B»//.  Soc.  franc. d.  Derm.  etSyph.,  n-8,  nov.  1904.) 

Jacquet.  —  Echec  de  l'inoculation  peiadique  sur  terrain  optimum.  [Bull. 
Soc.  Méd.  Hàf.,  n-  27,  28 Juil.  1904.y 

J.  Lalmoxie».  —  La  pelade  d'origine  dentaire  (pelade  de  Jacquet).  {BulL 
gén.  de  Thér.  méd.,  30  mai  1905.) 

A.  Lefebvre.  —  Quelques  observations  à  propos  de  pelade.  (Bull,  de  la 
Soc.  belge  de  Derm.  et  Sy/h.,  n»  1, 1904-05.) 

Leredde.  —  Pathogénie  de  la  pelade.  (Ktfi'./rar.  rf.  wj/.  CM^,  n"  9,  V 
sept.  1904.) 
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Magxe.   —   Pelade  vililiglncuse.  (yoc.  An.  et  Phys.,  0  juio  1904    ;  in 
Joimi.de Mcd.  Bordeaux,  n"  34,  '21  août  1904  ;  n"  35.  28  août  1904.) 

V.  Ramazzotti.  —  Alopecia  arcala  in  scguilo  a  Irauma.  (Ga^ t.  degliL 
ped.,2isi\.  1904.) 

W.    h.  V.  Staverfn.  —  lels  over  Alopecia  vulgaris,  presenilis,    viii:; 
{Med,    Wcekbl.,  n"  21,  20  Augr.  1904.) 

Sclérodermie. 

ALQriER.  —  Sur  la  nature  de  la  sclérodermie.  (Ga^j.  desHôp.,  iv  )(.i6,  1 
sept.  1904  ) 

Anïoxy.  —  îScléroderrnie  avec  atrophie  faciale  et  linguale.  ;^Bii//5oc.  M-i 
Hop.,  n"  28,  4  août  1904) 

BoTiiEZAT.  —  Sclérodermie  symétrique  diffuse  progressive*.  {Bull.  S-i. 
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ETUDE  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENTS  DES 

TUBERCULIDES 

Par  H.  Hallopeau. 

Professeur  abrégé  à  la  Focullê  de  médecine. 
Mêdeciii  de  riiôpilal   St-Louis,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Je  ne  saurais  me  dissimuler  que  je  prends  la  parole  sur  cette 
question  dans  des  conditions  bien  défavorables.  D*une  part,  en 
effet,  neuf  de  nos  collègues  viennent  d*étudier  à  fond,  sous 
toutes  ses  formes,  le  traitement  de  la  plus  importante  des  tu- 
berculides,  nous  avons  nommé  le  lupus,  et  je  cours,  de  ce  fait, 
grand  risque  de  répéter  ce  qui  a  déjà  été  dit  ;  d'autre  part,  je 
n*ai  pu  jusqu'ici  utiliser  par  moi-môme  à  ce  point  de  vue  une 
partie  du  vaste  champ  d*études  que  représente  mon  service  de 
St-Louis,  par  cette  raison  que  je  suis  encore  dépourvu  dea 
instruments  spéciaux  que  nécessitent  la  radiothérapie  et  la 
photothérapie.  Force  m'a  été  de  m'adresser,  pour  ceile-lâ,  à 
mon  collègue  M.  Danlos,  pour  celle-ci  à  mon  collègue,  M.  de 
Beurmann,  et  l'encombrement  de  leur  service  est  tel  que,  mal- 
gré leur  extrême  bonne  volonté,  la  cure  ne  peut  être  pour- 
suivie constamment  avec  toute  la  régularité  qui  serait  néces- 
saire. Je  me  permets  de  signaler  à  l'administration  de  l'Assis- 
tance publique  ce  regrettable  état  de  choses. 

Dans  cette  situation,  nous  ne  pouvons  constater  que  comme 
témoin  les  résultats  obtenus  par  nos  collègues  sur  nos  mala- 
des parles  nouvelles  méthodes  que  nous  venons  de  mention- 
ner et  les  rapprocher  de  ceux  que  nous  ont  donnés  les  procé- 
dés anciens. 

Nous  pouvons  dire  dès  à  présent  que  nos  conclusions  sont  net-' 
tement  favorables  aux  vieilles  pratiques  améliorées  et. que ,  sui^ 
vant  nous,  il  ny  a  lieu  de  recourir  que  très  exceptionnellement 
à  la  radio  et  la  photothérapie. 

Les  éléments  du  problème  varient  essentiellement  suivant 
qu'il  s'agit  d'un  lupus  ulcéreux  ou  d'un  lupus  fermé  et  aussi 
suivant  les  dimensions  des  altérations. 

Les  lupus  ulcérés  guérissent  presque  toujours  sous  finjluence 
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d'une  des  médications  usitées. Les  moulages  que  nous  faisons  pas- 
ser sous  vos  yeux  et  qui  représentent  ces  lupus  ulcérés   et 
croûteux  avant  et  après  Topération  sont,  à  cet  ép^ard,  des  plus 
démonstratifs  :  il  y  a  guérison  absolue  et  cette  guérison  a  été 
atteinte  par  les  anciens  procédés,  soit  la  scarification  que  no- 
tre collègue  Vidal  pratiquait  avec  prédilection,  soit  la  cauté- 
risation galvanique,  si  bien  mise  en  œuvre  par  notre  éminent 
collègue  M.  BesnÎQr.Nous  obtenons  actuellement  des  résultats 
plus  rapides  en  associant  aux  scarifications  les   applications 
de  la  solution  forte  de  permanganate  de  potasse.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  les  services  que  nous  rend  journellement 
cette  dernière  médication,  que  M.  Butte  a  eu  le  grand  mérite 
dlntroduire  dans  la  thérapie  cutanée  ;  elle  suffit  le  plus  sou- 
vant,  combinée  avec  les  scarifications^  à  amener  en   pea  de 
temps  la   cicatrisation  des  ulcérations  lupiques.  Nous  rem- 
ployons de  préférence  en  attouchements  à  Taide  d*un  tampon 
d'ouate.  Le  titre  de  la  solution  est  au  cinquantième,  au  tren- 
tième et  même  au  17'',  si  la  malade  le  supporte  :  on  peut  se  con- 
tenter, chaque  jour,  d'une  simple  application  que  Ton  laisse 
sécher,  ou  mettre  en  contact,  pendant  15  ou  20  minutes,  avec 
les  parties  malades,  le  tampon  imprégné  de  la  solution. 
Il  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'il  n'est  nullement 
besoin  de  recourir,  pour  les  ulcérations  lupiques,  aux  traite- 
ments également  efficaces,  mais  très  dispendieux,  par  le  ra- 
dium, la  radiothérapie  ou  la  photothérapie.   J'ajouterai   que, 
contrairement  à  ceux-ci,  les  scarificateurs  et  la  solution  de 
permanganate  se  trouvent  dans  les  localités  les  plus  reculées, 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Malheureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  à  côté  des  ulcé- 
rations, il  existe  des  infiltrations  profondes  de  nodules  sucre 
d'orge  sur  lesquelles  Faction  des  topiques  non  destructifs, 
quels  qu'ils  soient,  reste  pendant  longtemps  insuffisante  :  il 
s'agit  Je  tuberculides  fermées. 

Les  indications  varient  alors  du  tout  au  tout,  suivant  les 
dimensions  du  lupus.  Xe  dépassent-elles  pas  celles  d*une  pièce 
de  vingt  sous  ?  le  mieux  est  alors  de  recourir  à  Y  ablation  chi- 
rurgicale de  toute  la  partie  atteinte,  malgré  les  récidives  pos- 
sibles. Dans  le  môme  but,  on  peut  recourir  à  l'action  du  r^- 
dium^  à  la  condition  d'en  avoir  un  fragment  suffisamment  actif 
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et  de  ne  pas  le  laisser  trop  longtemps  en  contact  avec  la  même 
partie  de  la  surface  cutanée.  C'est  le  moyen  de  prédilection 
de  notre  collègue  M.  Danlos  (communication  orale).  On  sait 
que  cet  agent  n'est  malheureusement  pas  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses.  Enfin,  les  nouvelles  méthodes  de  radio-  et  de 
photo-thérapie  trouvent  ici  leur  meilleure  application  ;  la  cau- 
térisation chimique  peut  cependant  leur  être  préférée,  en  rai- 
son de  la  rapidité  de  son  action  ;  il  est  heureux  qu'il  en  soit 
ainsi,  car  la  plupart  des  médecins  ne  peuvent  les  mettre  en 
œuvre  faute  d'outillage. 

Les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  sauf  l'ablation 
chirurgicale,  peuvent  également  convenir  au  traitement  de 
lupus  plus  étendus,  atteignant  par  exemple  de  8  à  10  centimè- 
tres de  diamètre  :  ici  déjà,  cependant,  la  cure  par  la  radio-ou 
la  photo-thérapie  commence  à  exiger  des  soins  d'une  durée 
telle  que  Ton  peut  leur  substituer  le  traitement  chimique, 
momentanément  pénible,  mais  rapidement  curateur. 

Ces  dernières  considérations  se  trouvent  a  fortiori  applica- 
bles aux  grands  lupus,  à  ceux  qui  ont  envahi  tout  le  visage  ou 
tout  un  membre.  Cesi^dcr  plusieurs  centaines  qaW  faut  compter 
alors  les  séances  et  cela  devient  une  source  de  dépenses  telle 
que  les  malades  de  la  ville  se  trouvent,  à  de  rares  exceptions 
près,  obligés  d'y  renoncer  et  que  le  budget  de  l'assistance 
publique  lui-même  s'en  trouve  lourdement  grevé. 

D'autre  part,  des  faits  récents  viennent  de  faire  voir  que 
l'emploi  des  rayons  X  n'est  nullement  inoffénsif  :  en  effet,  ils 
déterminent,  comme  Ta  établi  M.  Mendes  da  Costa,  V atrophie 
de  tous  les  éléments  cutanés  en  même  temps  que  Vohlitération 
des  petits  vaisseaux  et  des  téiangiectasies  ;  la  peau,  devenue  très 
vulnérable  après  la  cicatrisation,  s'ulcère  de  nouveau  sous  Tin- 
iluence  de  causes  accidentelles  ;  de  plus,  ce  même  dermato- 
logue a  vu  se  développer,  dans  ces  même  circonstances,  des 
productions  épithéliomateuses  dont  une  partie  se  sont  h'ansfor" 
mées  en  carcinomes  ;  de  même,  chez  trois  malades  de  M.  Nor- 
man Walker,  des  épithéliomes  se  sont  greffés  sur  des  lupus 
après  des  cures  prolongées  par  les  rayons  X. 

Ces  observations  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  les  dangers 
de  ce  traitement ^qui  tendait^  dans  ces  derniers  temps ^  à  prendre  le 
premier  rang;  elles  montrent  quil  doit  être  banni  de  la  cure  de 
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tout  lupus  asse:{^  étendu  pour  nétre  justiciable  que  d^une  cure  pro- 
longée. 

Dans  ces  conditions,  les  résultats  obtenus  par  M.  Dan- 
los,  soit  avec  le  chlorure  de  zinc,  soit  avec  le  couple  rormé  par 
la  poudre  de  zinc  et  la  solution  saturée  de  sulfate  du  cuivre, 
malgré  Taspect  barbare  de  cette  médication  et  les  douleurs 
qu'elle  provoque,  douleurs  si  vives  qu'il  faut  recourir  à  l'anes- 
thésie  générale,  nous  paraissent  de  beaucoup  mériter  la  pré- 
férence; il  en  est  de  même  de  l'application  du  permanganate  de 
potasse  en  poudre  agglutinée  par  Talumine  gélatine.  Les 
moulages  qui  représentent  les  résultats  obtenus  par  M.  Danlos 
sont,  à  cet  égard,  pleinement  démonstratifs  ;  ils  montrent,  en 
particulier,  que  les  cicatrices,contrairement  à  ce  que  Ton  avait 
pu  craindre,  peuvent  être  lisses  et  de  bon  aspect. 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  le  traitement  des  lupus 
par  la  radio-ou  la  photo-thérapie  doit  être  singulièrement  res- 
treint, attendu  que  les  formes  ulcéreuses  sont  guéries  plus 
rapidement  et  avec  beaucoup  moins  de  frais  par  d'autres 
méthodes,  en  particulier  par  les  scarifications  combinées  av(*c 
les  applications  de  permanganate,  d'autre  part,  que,  dans  les 
formes  non  ulcérées,  les  méthodes  violentes  méritent  la  préfé- 
rence, et  enfin  que  la  radiothérapie  est  susceptible  de  provo- 
quer par  elle-même  de  graves  complications. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  applicables  au  lupus  érythé- 
mateuxy  du  moins  dans  sa  forme  mixte  :  nous  avons  vu  plu- 
sieurs fois  la  radiothérapie  exercer  sur  lui  une  action  rapide. 

En  ce  qui  concerne  les  toxi-tuberculides^  telles  que  les  tu- 
berculides  acnéiformes  et  nécrotiques,  le  lichen  scrofuloso- 
rum,  et  les  autres  variétés  que  nous  avons  décrites  (1),  elles 
sont  justiciables,  eu  peu  de  temps,  des  applications  locales  de 
la  solution  au  cinquantième  ou  même  au  vingtième,  suivant  la 
tolérance  de  permanganate  de  potasse.  U  semble  que  cette  sub- 
stance ait  pour  effet  d'annihiler  l'action  pathogénique  des  toxi- 
nes génératrices  de  ces  dermatoses.  Est-ce,  comme  le  veut  M. 
Butte, en  dégageant  de  l'ozone  ?  La  question  n'estpas  élucidée. 

(1)  H.  IIallopeau  el  Laffitte. — Sur  une  forme  papulo-erythéniateuse  de 
tuberculides.  (Société  fran^'aiso  de  dermatologie,  1897.) 

H. IIallopeau  el  Laffitte. — Sur  un  cas  de  tuberculides  papulo-pustuleuscs 
isolées  etagminées^  variété  nouvelle.  ■Sociélé  française  de  dermnlologie,  1901 . 
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Nous  rappellerons  pour  mémoire  un  mode  de  traitement  qui 
jusqu'ici  n'a  pasdonnôles  résultats  que  Ton  pouvait  en  atten- 
dre :  on  sait  que  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux  à  un  lupi- 
que,  c'est  de  contracter  un  érysipèle  grave,  intéressant  la  par- 
tie malade,  et  d'en  guérir  ;  de  là,  Tidée  d'inoculer  aux  lupiques 
les  agents  pathogènes  de  l  érysipèle  ;  il  ne  peut  s'agir  du  strep- 
tocoque lui  même,  car  Térysipèle  ainsi  provoqué  pourrait  être 
mortel,  mais  bien  de  ses  toxines  :  pendant  un  an,  M.  le  pro- 
fesseur Roger  et  moi-même  avons  traité  de  la  sorte  nombre 
de  lupiques  :  nous  avons  obtenu  de  notables  améliorations, 
mais  pas  de  guérisons  ;  l'activité  des  toxines  que  nous  avons 
employées  a  été  insuffisante. 

On  a  eu  recours  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  à  la  tu* 
berculine  de  Koch  ;  le  souvenir  des  accidents  graves,  parfois 
mortels,  que  nous  avons  vus  survenir  en  1890-91  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication  ne  nous  engage  pas  à  l'expéri- 
menter de  nouveau. 

Les  cures  d'insolation  locale  pratiquées  dans  les  climats  d'aï' 
titude  ont  donné  de  bons  résultats  au  D' Bernhardt  de  Sa- 
maden. 

Nous  résumerons  ainsi  qa'il  suit  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail, 

1**  On  doit  donner  la  préférence  aux  moyens  les  plus  simples, 
les  plus  à  portée  de  tous  les  praticiens,  les  moins  offensifs ^  les 
plus  rapidement  actifs,  et  les  moins  dispendieux  ; 

2^L9Ldivision  des  lupus  en  lupus  ouverts  et  lupus  fermés e5f  de 
premier  ordre  au  point  de  vue  thérapeutique  ; 

3*Les  LUPUS  OUVERTS  guérissent  leplus  souvent  sous  V influence 
des  traitements  usités  ;  les  applications  de  la  solution  forte  de 

PERMANGANATE  DE  POTASSE  ASSOCIÉES  AUX  SCARIFICATIONS  répondent 

alors  mieux  que  tout  autre  moyen  aux  indications  formulées 
ci'dessus  ; 

4*  les  LUPUS  FERMAIS  résistcnt  longtemps  à  tous  les  traite» 
ments  sauf  aux  cautérisations  chimiques  qui^  pratiquées  sous  le 
chloroforme^  donnent  les  meilleurs  résultats  ; 

5*  On  obtient  également  de  beaux  succès  par  la  photo-thé- 
RAPiE  ;  elle  a  les  graves  inconvénients  de  nécessiter  une  installa- 
tion  inabordable  aux  praticiens  éloignés  des  grands  centres  et 
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de  n'être  curative  pour  les  grands  lupus  qu  après  de  très  nom- 
breuses séances  qui  la  rendent  des  plus  dispendieuses  etprolon^ 
gent  outre  mesure  létal  de  souffrance  du  malade', 

6®  La  RADIO-THÉRAPIE  DOIT   ÊTRE  BANNIE  DU  TRAITEMENT   DE  TOUS 

LES  LUPUS  UN  PEU  ÉTENDUS,  en  ratson  des  complications  graves ^ 
telles  que  troubles  persistants  de  la  nutrition,  épit  hé  Homes  ^carci- 
nomes, que  peut  entraîner  son  emploi  prolongé  ; 

7^  L* ABLATION     CHIRURGICALE    ET  LE  TRAITEMENT    PAR     LE    RADIUM 

doivent  être  réservés  aux  petits  lupus  ; 

8**  Les  LUPUS  ÉRYTHÉMATEux  MIXTES  pcuvcnt  cêdcr  rapide- 
ment à  la  RADIO-THÉRAPIE  ,* 

9°Les  TOxi-TUBERCULiDEs  disparaissent  promptement  sous  fin» 
fluence  du  traitement  par  les  solutions  fortes  de  permanganate 
dépotasse  ; 

10''  Les  cures  d'insolation  locale  dans  les  climats  d  ALTiTUor 
peuvent  être  utilement  conseillées  à  titre  d^ adjuvants  \ 

11°  Le  traitement  par  injECTioî^s  de  tuberculine  de  Koch  doit 
être  rejeté  en  raison  des  cas  de  mort  quil  a  provoqués  ; 

12*  Le  traitement  par  les  produits  des  cultures  de  strepto- 
coques ÉRYsiPÉLATEux  ne  donnc  que  des  améliorations  insuffi- 
santés . 


CONTRIBUTION  A   L'ÉTUDE  ÉTIOLOGIQUE,  PATHOGE- 
NIQUE  ET  CLINIQUE  DU  LICHEN  SCROFULOSORUM. 

Par  M.  le  D""  H.   Hallopeau. 

Ce  type  morbide,caractérisé  par  de  petites  papules  disposées 
en  groupes  circulaires  ou  en  fragments  de  cercle,  d'un  rougo 
pâle,  surmontées,  soit  d'une  fine  squame,  soit,  plus  rarement, 
d'une  pustulette  ou  d'une  croùtelle,localisées  surtout  au  tronc, 
coïncidant  presque  toujours  avec  des  adénopathies  ou  autres 
manifestations  tuberculeuses  et  évoluant  spontanément  vers 
une  guérison  plus  ou  moins  lente  sans  laisser  aucune  trace, 
si  ce  n'est  une  cicatricule  lorsqu'il  y  a  eu  suppuration,  a  été 
et  est  encore  l'objet  de  vives  discussions. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  en  faire,  comme  nous  Ta- 
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vons  établi  le  premier  (1)  par  robservation  clinique,  une  ma- 
nifestation de  la  tuberculose. 

Nous  avons,  en  elfet,  montré,  dans  une  communication  à  la 
Société  Française  de  Dermatologie,  en  1892,  que  des  éléments 
de  lichen  scrofulosorum  peuvent  se  développer  excentrique- 
ment  autour  d'un  cercle  de  nodules  tuberculeux,disposés  eux- 
mêmes  circulairement  autour  d'une  cicatrice  de  même  natjy*e. 
Il  était  évident  que  ceux-ci  avaient  été  les  génératéur%%,4* 
ceux-là.  Les  recherches  histologiques  de  Darier,  de  Sack,.de 
Jacobi,  de  Leredde  et  d'autres  auteurs,  qui  ont  constaté  la 
présence,  dans  le  tissu  de  ces  papules,  de  groupes.dc  cellules 
épitHélioîdes  avec  cellules  géantes,  ont  abouti  à  la  même  con«- 
clusion. 

Les  toxines  qui  engendrent  ces  lésions  du  lichen  scrofulo- 
sorum proviennent-elles  directement  de  bacilles  intra-der- 
miques,  ou  sont-elles  transportées  à  distance  et  deviennent- 
elles, en  quelque  sorte,  indépendantes  de  leurs  bacilles  géné- 
rateurs ? 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  plupart  des  dermatologues 
avaient  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  admettre  la 
première  hypothèse.  Ils  s'appuyaient  sur  les  quelques  faits 
dans  lesquels  MM.  Jacobi,  Haushalter,  Wolff  et  d'autres  au- 
teurs ont  trouvé  de  rares  bacilles  dans  les  papules  de  ce  lichen, 
et  sur  ridentité  de  leurs  lésions  histologiques  avec  celles  des 
tuberculides  engendrées  directement  par  des  bacilles. 

Contrairement  à  cette  manière  de  voir, nous  avons  soutenu, 
à  diverses  reprises  (2),  que  cette  dermatose  diffère  essentiel- 
lement, par  ses  caractères  d'ensemble,  des  tuberculides  direc- 
tement engendrées  par  les  bacilles,  que  nous  appellerons,  pour 
la  commodité  du  langage,  bacUlo^tuberculides  :  en  effet,  ses 
lésions  sont  superficielles  ;  elles  n'ont  pas  tendance  à  s'étendre 
excentriquement  ;  elles  rétrocèdent  sous  l'influence  de  topiques 
faiblement  antiseptiques  sans  laisser  de  traces  ;  les  bacilles 
ne  s'y  rencontrent  que  très  exceptionnellement,  et,  s'il  s'y  en 
trouve,  on  peut  considérer  leur  présence  comme  fortuite  et 

(l)  !I.  Hallopeat.  —  Sur  un  cas  di»  licliPii  scrofulosorum  cl    la    nalurc 
tuberculeuse  do  celte  alTection,  Société  fran^*aise  de  dermatologie  1892. 
(2i  H.  Hallopeat:  et  Leredde. — Traité  pratique  de  Dermatologie,  pages 

518-519. 
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liée  à  rinfectîon  accidentelle  du  sang  par  les  foyers  bacillaires 
coexistants.  Ces  papules  ne  se  caséiiient  presque  jamais. 

D'autre  part,  les  injections  delà  tuberculine  ancienne  (1, 
pratiquées  par  Schweninger  et  Buzzi,  ont  donné  lieu  à  une 
éruption  semblable.  Une  inoculation,  faite  par  nous  et  M.  Jean- 
selme  à  un  cobaye,  a  donné  des  résultats  purement  né<2ratifs  ; 
il  en  a  été  de  même  pour  celles  qu*ont  pratiquées  antérieure- 
ment M.  Jadassohn,  Leloir,  et  d'autres  auteurs  (2).  Aussi 
avons-nous  cru  pouvoir  opposer  à  l'idée  d'une  manifestation 
directement  bacillaire  l'interprétation  suivante  :  Cn  foyer  de 
bacilles  de  Koch  d'origine  indéterminée  (le  plus  souvent  le 
squelette  ou  les  ganglions),  émet  des  toxines  qui  se  diffusent 
excentriquement  à  la  manière  dune  gerbe  d'artifice  et  vont  don- 
ner lieu  à  la  formation  d'un  groupe  circulaire  d' éléments  érup- 
tifs  ayant  la  structure  des  tuberculides, Ces  toxines  n*ont  cette 
action  que  chez  de  jeunes  sujets  qui  y  sont  disposés  par  de» 
conditions  non  connues  jusqu'ici. 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  tout  récemment  notre  manière 
de  voir  confirmée  par  des  recherches  de  M,  KlingmUller  (3-  qui 
ont  une  valeur  décisive.  En  premier  lieu,  9  inoculations  pra» 
tiquées  par  notre  éminent  confrère  sont  restées  stériles  :  ce 
n'est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  bacillo-tuberculides  ; 
d'autre  part,  dans  16  biopsies  faites  chez  autant  de  malades, 
on  n'a  pu  trouver  de  bacilles .  Plusieurs  fois,  KlingmùUer  a 
vu,  comme  Schweninger  et  Buzzi,  l'éruption  de  lichen  scrofu- 
losorum  apparaître  avec  ses  caractères  typiques  chez  des  tu- 
berculeux  après  Tinjection  de  l'ancienne  tuberculine.  Les 
points  d'injection  de  cette  ancienne  tuberculine  réagissent 
localement  sous  la  forme  de  lichen  scrofulosorum  après  de 
nouvelles  injections.  La  structure  de  ces  papules  développées 
au  niveau  des  points  injectés  est  identique  à  celle  des  nodules 
bacillaires.  Il  résulte  de  ces  faits  que,  comme  nous  l'avons  in- 
diqué déjà,  lestoxines  tuberculeuses  sont  susceptibles  de  donner 

(1)  H.  Hai.l()['Evu  elFiiTiiEAU.—  Deuxième  note  surlo  même  sujet./6ti. 

p.  493. 

(2)  H.  llALKOi'EAr  cl  HuiiEAL'.  —  Sup  In  nature  du  liebeii  ^crofalo^orum. 
Société  française  de  dermatologie  1890,  p.  4*^:?. 

(3)  V.  Klinomi'illeii.  —  Deitragezur  Tuberculose.  ArchJ.  Dermatologie. 
I>d    19,  1904 
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lieu^  par  elles-mêmes^  à  des  modifications  histologiques  sembla» 
blés  à  celles  qui  caractérisent  les  nodules  tuberculeux. 

Après  les  injections  de  Tancienne  tuberculine,  les  papules 
qui  se  produisent  directement  au  niveau  du  point  d'inocula- 
tion se  présentent  sous  la  forme  d'éléments  légèrement  sail- 
lants, d'une  couleur  d'abord  rouge  paie,  puis  brunâtre  ;  elles 
se  recouvrent  de  squames  et  persistent  pendant  plusieurs  se- 
maines. Si  Ton  pratique  de  nouvelles  injections,  il  se  produit 
chaque  fois  in  eodem  loco  une  nouvelle  réaction  qui  se  tra- 
duit par  le  développement  d'une  papule  typique  de  lichen 
scrofulosorum.  Ces  faits  montrent  que  ce  lichen  peut  être 
fonction  de  toxine. 

KlingmûUer  arrive  ainsi  de  son  côté  à  cette  conclusion  que 
nous  avons  depuis  longtemps  formulée  :  Le  lichen  scrofuloso- 
rum est  une  dermatose  qui  survient  che\des  tuberculeux.  Elle 
ne  se  développe  pas  sous  r influence  immédiate  des  bacilles  tuber- 
culeux^  mais  bien  sous  celle  des  poisons  qu'ils  sécrètent. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  signalerons  une  particula* 
rite  qui  n'avait  pas,  à  notre  connaissance,  été  observée  jus« 
qu'ici, 

II  est  reconnu  que,  sans  que  Ton  sache  pourquoi,  cette  érup- 
tion se  localise  habituellement  sur  le  tronc.  Le  moulage  que 
nous  avons  l'honneur  de  présenter  montre  que  les  espaces  in- 
tercostaux peuvent  devenir^  pour  les  éléments  de  ce  lichen,  un 
siège  d'élection.  On  y  voit,  en  effet,  que,  de  chaque  côté  du 
thorax,  ces  éléments  éruptifs  sont  manifestement  disposés 
suivant  la  direction  de  plusieurs  de  ces  espaces. 

C'est  ainsi  que,  dans  le  septième  espace  gauche,  il  y  a  une 
série  de  plaques  éruptives  à  disposition  zoniforme  ;  obliques 
en  bas  et  en  avant,  elles  forment  une  traînée  non  interrompue 
d'environ  dix  centimètres  de  longueur  sur  quinze  millimètres 
de  diamètre  ;  on  observe  une  disposition  semblable  au  niveau 
du  neuvième  espace. Les  placards,  allongés  suivant  la  direction 
de  la  côte,  s'étendent  avec  quelques  intervalles  de  peau  saine, 
depuis  la  région  vertébrale  jusqu'à  la  ligne  axillaire.La  même 
distribution  existe  à  droite  au  niveau  de  la  huitième  côte. 

Gomment  concevoir  cette  localisation  de  l'agent  infectieux 
suivant  ces  trajets?  Le  problème  est  le  même  que  pour  le  pso* 
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riasis^  le  lichen  pian  et  même  exceptionnellement  les  syphilides. 
On  peut  supposer  que,  par  suite  d'un  trouble  de  F  innervai  ion. 
ces  espaces  forment  un  milieu  de  culture  favorable  à  la  fructifia 
cation  des  bacilles  qui  engendrent  ces  toxines  à  distance .  Mais  c«' 
n'est  là  qu'une  hypothèse  et  nous  devons  reconnaître  que  jus- 
qu'ici riiiterprctation  pathogénique  de  ces  localisations  dans 
les  différentes  maladies  où  elles  ont  été  observées  n'a  pu 
encore  être  établie  sur  des  bases  certaines. 


SUR  UNE  TUBERCULIDE  PSORIASIFORME  DU  GENOU 

Par  H.  Hallopeau. 

Il  est  établi,  depuis  longtemps,  que  Véruption  à  squames 
brillantes  qui  constitue  la  manifestation  essentielle  du  psoria- 
sis ne  suffit  pas,  à  elle  seule,  à  le  caractériser  et  que  diverses 
dermatoses  d'une  autre  nature  peuvent  revêtir  ce  même  aspect  : 
il  en  est  ainsi,  en  particulier,  de  la  syphilis  et  des  séborrhei- 
des  ;il  n'est  pas  rare  que  les  cliniciens  les  plus  expérimentes 
ne  restent  forcément  indécis  entre  ces  dermatoses  et  un  pso- 
riasis. 

Le  moulage  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter 
montre  que  le  diagnostic  entre  cette  dernière  maladie  etnne 
tuberculide  pourrait  offrir  des  difficultés  semblables  si  Ion 
étudiaitisolément  certaines  localisations  de  l'éruption.  L'obser- 
vation de  ce  malade  peut,  à  ce  point  de  vue,  être  résumée  ainsi 
qu'il  suit. 

Le  nommé  Pat..,  âgé  de  40  ans,  est  atteint  d'une  tuberculost> 
du  membre  inférieur  dont  le  début  remonte  à  son  enfance  et, 
fait  remarquable,  malgré  sa  grande  étendue  et  le  caractère 
profond  de  ses  altérations,  à  la  fois  végétantes,  éléphantiasi- 
ques  et  ulcéreuses,  la  maladie  est  toujours  restée  strictement 
limitée  au  membre  atteint,  sans  intéresser  en  aucune  mesan> 
d'autres  parties  de  l'organisme,  et  particulièrement  l'appareil 
respiratoire. 

Les  lésions  occupent  toute  la  hauteur  du  membre  jusqu'au 
dessus  du  genou. Dans  cette  dernière  région,  Téruption  revêt 
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un  aspect  nettement  psoriasiforme  ;  le  moulagfe  que  nous  pré- 
sentons permet  d*en  juger  :  les  concrétions  squameuses,  d'un 
blanc  jaunâtre,  nacrées,  brillantes,  forment  un  relief  qui  at- 
teint, par  places,  sept  millimètres  ;  ce  sont  des  masses  à  con- 
tours irréguliers  qu*entourent  des  sillons  profonds  ;  dans  son 
ensemble,  le  placard  psoriasiforme  mesure  17  centimètres 
verticalement  sur  11  transversalement  ;  il  occupe  toute  la 
partie  antérieure  et  les  parties  latérales  de  l'articulation  ;  ses 
squames,  comme  on  l'observe  souvent  dans  le  psoriasis,  sont 
criblées  de  dépressions  punctiformes  qui  correspondent  aux 
orifices  glandulaires  ;  certaines  d*entre  elles  sont  centrées 
d'un  poil  ;  d'autres  sont  le  siège  d*une  concrétion  foncée,  du 
volume  d'une  tête  d*épingle  ;  à  son  niveau  les  squames  se  pro- 
longent dans  rorifice  glandulaire  dilaté.  L'ablation  des  squa* 
mes  amène  un  écoulement  sanguin,  comme  dans  le  psoriasis. 
Au  premier  abord,  cette  éruption  donne  l'idée  de  cette  ma- 
ladie ;  su  localisation  au  genou  vient  à  Tappui  de  cette  impres- 
sion ,  mais,  si  Ton  vient  à  faire  tomber  les  squames  mécani- 
quement ou  par  des  applications  réitérées  de  vaseline,  on 
trouve,  au-dessous  d'elles,  une  surface  rouge,  parsemée  de  vé- 
gétations molles  qui  se  continue  inférieurement  avec  les  pla- 
cards tuberculeux  de  la  jambe.  11  s'agit  donc,  en  toute  évi- 
dence, d'une  éruption  psoriasiforme  d3  nature  tuberculeuse. 

Cette  altération  n  est  pas  la  seule  qui,  chez  ce  malade,  simule 
le  psoriasis  ;  la  partie  inférieure  des  orteils  est  également  le 
siège  de  squames  psoriasiformes  avec  dilatations  des  orifices 
glandulaires;  les  ongles  sont  séparés  de  leur  lit  par  une  masse 
incomplètement  kératinisée  qui  atteint  deux  millimètres  de 
hauteur;  ils  ontperdu  leur  poli  et  sont  finement  striés  d'arrière 
en  avant;  le  repli  cutané  qui  les  entoure  est  recouvert  de 
squames  nacrées  ;  il  s'agit  encore  ici  d'altérations  très  sembla- 
bles à  celles  que  Ton  observe  dans  le  psoriasis. 

Aurions-nous  affaire  à  une  association  des  deux  maladies? 
L'hypothèse  n'est  pas  soutenablc,  car  les  altérations  restent, 
depuis  plus  de  12  ans,  circonscrites  à  ces  mêmes  régions  et 
elles  reposent  sur  une  base  nettement  tuberculeuse. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre  que  les  tubercuiiJes, 
et  plus  particulièrement  celles  du  genou  et  des  orteils^  peuvent 
se  recouvrir  de  squames  épaisses^  nacrées  et  brillantes^  en  tous 
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points  semblables  à  celles  du  psoriasis  ;  elles  se  comportent  à 
cet  égard  comme  les  syphilides  et  ies  séborrhéides  :  la  dyàké- 
ratose  dont  ces  éruptions  squameases  sont  l'expression  n'a 
donc  rien  de  pathognomonique  ;  elle  indique  seulement  un 
mode  particulier  et  exceptionnel  de  réaction  des  cellules  de 
Tépiderme  sous  Tinfluence  de  toxines  de  la  tuberculose- 
cutanée. 

Nous  pouvons  afîirmer  cependant,  en  raison  des  lois  de  !;< 
spécificité  morbide,  qu  un  examen  histologique  attentif  per- 
mettra de  découvrir  entre  les  manifestations  squameuses  d*- 
ces  diverses  maladies,  des  différences  appréciables  ;  à  notre 
regret,une  biopsie  n*a  pu  être  pratiquée. 

Il  est  probable  que  la  localisation  au  genou  de  la  tuberculiiie 
constitue  une  prédisposition  à  cette  altération  squameuse. 


LA.  LÈPRE  A  CUBA 
Par  le  D"*  Emile  Laurent. 

I 

Il  y  a  dans  l'île  d3  Cuba,  si  les  renseignements  qu*on  m'a 
fournis  sont  exacts, environ  trois  mille  lépreux;tous  sont  hos- 
pitalisés et  Thospitalisation  est  obligatoire.  Tout  individu  re- 
connu atteint  de  lèpre,  est  immédiatement  dirigé  sur  une  lé- 
proserie. Pourtant  s'il  est  riche,  s'il  peut  s'isoler  dans  une 
campagne  éloignée  où  il  ne  pourra  avoir  aucun  contact  pro- 
longé avec  la  population,  on  l'y  autorise. 

Une  fois  hospitalisé,  le  lépreux  ne  peut  sous  aucun  prétexte 
quitter  la  léproserie.  Mais  on  autorise  ses  parents  à  le  visiter 
et  à  lui  apporter  quelques  douceurs.  Quelle  lamentable  situa- 
tion ?  Aucun  espoir  ne  saurait  plus  luire  au  cerveau  de  ce? 
malheureux  enfermés  dans  la  léproserie  comme  dans  un  tom- 
beau. Ils  sont  bien  définitivement  morts  au  monde.  Et 
pourtant  c'est  le  seul  moyen,  barbare  sans  doute,  mais  le  seul 
moyen  de  faire  disparaître  la  lèpre.  Si  elle  est  contagieuse, 
tout  danger  de  contagion  a  disparu.  Si  elle  est  héréditaire.elle 
est  tout  aussi  fatalement  appelée  à  s'éteindre,  les  lépreux  étant 
dans  l'impossibilité  de  se  marier  et  de  se  reproduire« 


TOME   XVII  OCTOBRE    1905.  7:î3 


II. 

Alaliavane,  la  léproserie  de  San  J.azaro  contenait,  lors  de 
ma  visite,  environ  80 lépreux  et  une  quarantaine  de  lépreu- 
ses. La  majorité  sont  des  Cubains:  néanmoins  j'ai  remarqué 
parmi  eux  quelques  Espagnols  et  deux  et  trois  Chinois.  Il  yen 
avait  de  tous  les  âges,  même  des  enfants  et  des  vieillards.  Ces 
malheureux  sont  soignés  avec  sollicitude,  on  les  nourrit  très 
convenablement,  ils  reçoivent  tous  les  jours  du  pain,  du  riz, 
des  œufs,  de  la  viande,  du  poisson,  du  lait,  delà  bière  et  même 
du  vin.  On  leur  donne  aussi  un  peu  de  tabac  et  de  temps  en 
temps  quelques  sous  provenant  de  la  charité  privée. 

Ils  circulent  toute  la  journée,  dans  les  cours  et  dans  les  jar- 
dins, et  mrme  sur  les  terrasses  de  la  léproserie  d'où  Ton  a  un 
magnifique  coup  d'œilsur  la  Havane  et  sur  ses  environs. Les 
eaux  bleues  du  golfe  du  Mexique  miroitent  au  pied  des  murs 
de  la  léproserie  et  la  brise  marine  qui  y  souffle  presque  cons- 
tamment rafraîchit  délicieusement  l'atmosphère.  Mais  com- 
ment goûter  la  douceur  de  ces  charmes  quand  on  les  contem- 
ple non  seulement  d'une  prison,  mais  d*un  tombeau  ? 

III 

J'ai  vu  à  la  léproserie  San  Lazaro  toutes  les  formes  de  la  lè- 
pre, des  plus  graves  aux  plus  légères.  La  durée  e?t  naturelle- 
ment très  variable  selon  les  cas.  Le  médecin  en  chef  me  disait 
que  les  lépreux  bien  soignés,  c  est-à-dire  bien  nourris  et  te- 
nus bien  propres,  pouvaient  vivre  fort  longtemps,  cinq,  dix, 
quinze  ans,  vingt  ans  même,  mais  exceptionnellement. 

J*ai  voulu  interroger  un  certain  nombre  de  lépreux  et  de  lé- 
preuses et  m'enquérir  de  leur  état  d'àme,  car  je  me  suis  tou- 
jours senti  bouleversé  en  présence  de  cette  maladie  inexora- 
ble, de lincomparable  infortune  de  ceux  qu  elle  frappe.  La  tu- 
berculose est  aussi  une  maladie  terrible  et  presque  toujours 
fatale,  mais  la  situation  du  tuberculeux  est  toute  différente  de 
celle  du  lépreux.  D'abord  il  n*est  pas  retranché  de  la  société, 
sa  soufl'rance  ne  s'augmente  pas  de  l'isolement  ;  il  peut  vivre 
au  milieu  des  siens,  recevoir  leurs  soins  et  leurs  caresses.  Et 
puis,  les  guérisons  ne  sont  pas  rares  et  les  tuberculeux  con* 
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servent  tous  Te^érance.  Mais  le  lépreux  !  Il  se  sait  double- 
ment condamné  à  la  prison  et  à  la  mort.J'ai  vu,il  y  a  quelques 
années,  un  grand  nombre  d'Hindous  et  de  Birmans  lépreux 
dans  les  léproseries  de  Rangoun  et  de  Mandalay,  Ils  n'atta- 
chent que  peu  dlmportance  à  la  vie  et  en  font  volontiers  le  sa- 
crifice. C'est  le  résultat  de  leurs  croyances  religieuses.  La  vie 
n'est  qu'un  passage  et  une  attente;  aussi  ils  se  résignent  faci- 
lement et  acceptent  leur  sort  sans  acrimonie.  Ils  s'occupent 
de  différentes  façons,  s'amusent  comme  les  gens  de  leur  caste 
et  ne  se  préoccupent  pas.  L'état  mental  des  Cubains  lépreux 
est  tout  différent.  Je  n'en  ai  pas  vu  un  travailler.  Tous  les  vi- 
sages sont  tristes  et  consternés.  Seuls,  les  enfants  jouent  et 
rient.  Mais  les  autres,  ceux  qui  savent  !  Ils  errent  mélancoli- 
quement dans  les  cours  :  ils  ne  lisent  pas,  et  ils  ne  jouent  pas 
ils  n'ont  plus  de  goût  à  rien,  Tàme  attristée,ie  caractère  ai«;ri. 

IV 

Les  médecins  cubains  ont  fait  quelques  tentatives  pour  trai- 
ter et  guérir  la  lèpre.  Il  parait  certain  qu'une  bonne  bygîène  et 
surtout  une  bonne  alimentation  contribuentà  améliorer  sérieu 
sèment  les  malades,  à  amener  des  rémissions  assez  longues 
dans  la  marche  de  la  maladie.  Mais  ce  n'est  pas  la  guérisou. 
On  a  essayé  Témulsion  d'huile  de  chaulmoogra.  Les  résultats 
ont  été  insignifiants  et  on  la  abandonnée. 

Depuis  quelques  années,  le  D'  Martin  Duque  a  employé  l'e- 
corce  de  «  mangle  rajo»  avec  laquelle  il  prépare  un  vin  et  des 
extraits. 

Le  mangle  rajo  {Rhi^ophora  mangle  de  Linné  i  est  un  arbre 
de  la  famille  des  palétuviers  ou  mangliers.  On  rappelle  man* 
grove  dans  les  colonies  anglaises  de  l'Amérique  du  Nord,  et 
candelon  dans  la  partie  occidentale  du  Mexique. 

Le  D'  Martin  Duque  a  commencé  ses  expériences,  il  y  a  un 
peu  plus  de  deux  ans.  Il  m'a  assuré  qu'en  s'attaquant  à  la 
lèpre  au  début  par  ce  moyen,  et  chez  des  personnes  jeunes,  on 
pouvait  la  guérir.Ilm'a  montré  un  mulâtre  de  dix -huit  à  vin^t 
ans  qui  portait  des  cicatrices  manifestes  de  lèpre  guérie. Mais 
était-ce  bien  de  la  lèpre  !  La  guérisou  est-elle  définitive  ?  Là 
est  le  problème  et  il  ne  me  parait  pas  résolu.  Les  expériences 
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et  les  recherches  du  D'  Duque  n'en  sont  pas  moins  intéres- 
santes. 

Au  Mexique,où  il  y  a  aussi  des  lépreux,  mais  où  on  s*occupe 
moins  d*eux,  je  me  suis  informé.  Des  confrères  sérieux  et  qui 
connaissent  bien  la  question,  m*ont  ditrc  Nous  ne  compre- 
nons rien  à  Tenthousiasme  des  médecins  de  la  Havane  pour 
le  mangle  rajo.  Cet  arbre  est  bien  connu  ici  sous  le  nom  de 
candelon  et  les  Mexicains  l'emploient  depuis  longtemps,  si- 
non en  vin  et  extraits,  mais  en  décoction,  pour  combattre  la 
lèpre  et  sans  aucun  succès.  Le  mangle  rajo  ne  guérit  pas 
plus  la  lèpre  que  la  salsepareille  ne  guérit  la  syphilis.» 


RECUEIL   DE    FAITS 


DEUX  CAS  D'HÉMORRAGIES  INTESTINALES   CONSÉCUTIVES 
A  L'ADMINISTRATION  DU  MERCURE  (1) 

Par  M.  le  D»"  L.  Le  Pileir, 
Médecin  de  Saint  Lazare. 

L*emploi  du  mercure  en  thérapeutique  expose  souvent  lo  pra- 
ticien  à  voir  se  produire  les  accidents  que  détermine  le  plus  fré- 
quemment ce  métal,  à  savoir  :  la  stomatite  et  la  diarrhée  ;  mais  ce 
n'est  pas  d'un  de  ces  faits  que  je  veux  entretenir  la  Société,  il  s'a- 
git, dans  l'espèce,  d'accidents  beaucoup  plus  rares  et  plus  graves 
aussi,  qu'on  pourrait  presque  appeler  un  empoisonnement,  carac- 
térisés par  de  la  diarrhée  dysentériforme,  allant  même  jusqu  à  de 
véritables  hémorragies  intestinales  et,dans  les  deux  observations, 
sous  rinflueace  de  doses  absolument  difTérentes  et  différemment 
administrées. 

Voici  le  premier  fait  : 

Je  fus  consulté  en  novembre  1903  par  une  jeune  femme  de  vingt 
ans,  couverte  d'une  roséole  intense,  dont  l'apparition  l'avait  forte- 
ment préoccupée  et  chez  laquelle  je  décelai  facilement  le  chancre 
eu  voie  de  réparation. 

Les  dents  étaient  superbes,  quoiqu'un  peu  serrées,  mais  comme 

(1)  Soc.  méd.  de  l'Elysée,  G  février  1905. 


736  MALADIES    CUTANÉES   ET   SYPHILITIQUES 


elles  étaient  très  bien  tenues,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  ^ingtvitt- 
^ncienne  ou  récente. 

Séance  tenante,  à  la  demande  même  de  la  malade,  je  pratiquai 
une  première  injection  d^huile  grise.  Je  fis  en  tout,  et  suivant  in<>n 
habitude,  quatre  injections  semblables,  à  huit  jours  d*iQiervailt 
chacune  ;  puis  je  donnai  rendez-vous  à  la  malade  deux  mois  aprts 
en  lui  faisant  remarquer  l'intérêt  qu'il  y  avait  pour  elle  à  suivre 
ce  traitement,  quelqueapparence  de  guérison  queliii  eût  déjà  don- 
née cette  première  cure. 

En  efîet,  le  chancre  était  complètement  cicatrisé  et  la  roséol'- 
était  tellement  atténuée  quePœil  d'un  médecin  pouvait  seul  la  re- 
connaître. 

Huit  jours  après,  je  fus  appelé  auprès  de  ma  clienteet  jela  trou- 
vai en  proie  à  une  stomatite  des  plus  accentuées,  gingivite,  dys- 
phagie,  gonflement  du  cou,  salivation  abondante. 

Il  est  certain  que  la  compression  des  dents  avait  unn  grand' 
influence  dans  la  genèse  de  cet  accident ,  mais,  comme  on  ne  pou- 
vait songer  à  aucune  intervention,  jeme  bornai  au  traitement  ci  a  $- 
sique  :  grands  lavages  à  Teau  chloralée,  isolement  des  arcade  > 
dentaires,  vin,  bouillon  et  lait. 

Je  ne  devais  revoir  cette  malade  que  deux  ou  trois  jours  apri'<. 
quand  je  fus  rappelé,  avec  la  même  urgence,  le  surlendemain  ma- 
tin. Je  trouvai  cette  malheureuse,  qui  en  é^ait  depuis  le  commen 
cément  de  la  nuit  à  sa  vingtième  ou  trentième  garde-robe.  CelK^s- 
ci  se  composaient  de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes,  Ui^ 
dernières  ne  contenaient  même  que  du  sang  pur. 

C'était  une  belle  attaque  de  diarrhée  dysentéri forme  dans  towi'' 
sa  violence;  les  épreintes,  un  certain  degré  decollapsus,  la  cya- 
nose des  extrémités  et  des  lèvres,  tout  se  réunissait  pour  form?: 
un  assez  sombre  tableau  :  il  n'y  avait  à  cela  qu'une  compensatio;]. 
c'est  que  la  stomatite  avait  presque  complètement  disparu. 

Pour  ne  pas  entrer  dans  des  détails  trop  monotones,  je  dir.n 
qu'après  avoir  cru  la  malade  sérieusement  en  danger,  après  avvir 
été  sur  le  point  de  cureter  les  fesses  où  cependant  n'existait  aucune 
nodosité,  j'eus  le  bonheur  de  la  tirer  d'affaire  avec  de  forl<;.»> 
doses  d'opium,  cinq,  dix  et  même  quinze  centigrammes  par  vin;:i 
quatre  heures,  car  je  n  arrivai  pas  du  premier  coup  à  faire  cesser 
les  accidents  ;  mais,  chose  curieuse, quand  je  me  fus  rendu  maiire 
de  l'hémorragie,  trois  jours  après  son  début,  quelle  ne  fut  pas  i;i.i 
surprise  de  voir  reparaître  la  stomatite  avec  la  même  intensité  qio 
le  premier  jour.  Celle-ci  s'atténua  de  nouveau,  mais  en  faisant 
place  à  de  nouvelles  liomorrhngies  ! 
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J'assistai  trois  fois  à  cette  évolution  alternante  ;  après  quoi  la 
stomatite  décrut  rapidement,  puis  tout  fut  uni. 

Je  crainfnais  bien  que  cette  suite  désagréable  des  injections  mer- 
curiélles  n'encourapfeAt  pas  vivement  la  malade  à  recommencer  ce 
traitement  ;  mais  au  contraire,  elle  se  dit  probablement  que  «  Pa- 
ris valait  bien  une  messe  »  et  que  la  certitude  de  ne  point  être  at- 
teinte d*accidents  visibles  ou  contagieux  compensait  largement  Tin- 
convénient  des  piqûres. 

Elle  revint  donc  me  voir,  non  pas  deux  mois,  mais  trois  mois 
après,  vers  le  milieu  de  mar?.  H  est  vrai  qu'elle  avait  une  papule 
(le  la  lèvre  buccale  et  surtout  des  accidents  qui  leffrayaient  et  à 
juste  litre  :ptosis  {^auclie  et  légère  hémiplégie  faciale  du  même  côté. 

Je  lui  refis  le  môme  traitement  quedevant,  Foit  quatre  injections, 
et  celles-ci  ne  furent  suivies  d'aucune  complication. 

Justement  impressionnée  par  ces  accidents  qui  pourtant  avaient 
rapidement  disparu,  la  malade  revint  subir  chez  moi  deux  autres 
séries  de  quatre  injections  en  juillet  et  en  novembre  et  je  Tattends 
un  de  ces  jours  pour  une  cinquième  série. 

Aticune  de  ces  périodes  de  traitement  ne  fut  suivie  de  la  moin- 
dre manifestation  hydrargyrtquc,  soit  buccale,  soit  intestinale. 

Au  point  de  vue  posologiqne,  je  dois  dire  que  chacune  de  mes 
injections  contient  9^i  millhiramm^s  de  mercure  métallique  et  que 
la  série  de  quatre  injections  forme  donc  un  poids  total  de  376  milli- 
grammes de  ce  métal. 

I/autre  observation,  beaucoup  moins  dramatique  dans  sa  mar- 
che, n'en  est  pas  moins  intéressante  à  un  autre  point  de  vue. 

Je  fus  appelé  au  mois  d'octobre  dernier  à  soigner  un  jeune  sol- 
dat, qui,  depuis  les  manœuvres,  c'est-à-dire  le  mois  d*août,  avait 
été  sujet  à  des  troubles  intestinaux  continuels,  c'étaient  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  diarrhée  violente  accompagnée  de 
coliques. 

Je  connais  ce  malade  depuis  sa  naissance,  et  pendant  la  plus 
grande  partie  de  sa  jeunesse,  le  purgatif  qui  lui  réussissait  le 
mieux  étant  le  calomel  à  doses  réfractée?,  il  a  eu  souvent  Tocca- 
sion  de  prendre  ce  médicament. 

Je  me  hâte  de  dire  qu'aucune  espèce  d'antécédents  spécifiques 
n'a  jamais  existé  chez  ce  jeune  homme  et  que  de  seconde  ou  troi- 
sième génération  il  n'y  a  point  de  syphilis  dans  ses  ascendants. 

Dans  le  cas  présent,  j'avais  remarqué  une  légère  augmentation 
de  volume  du  foie.  Je  conseillai  donc  au  malade  de  prendre  le  re- 
mède dont  il  a  conserve  pendant  si  longtemps  l'habitude,  c'est-à- 
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dire  dix  centigrammes  de  calomei  en  cinq  pilules  à  prendre  d'heare 
en  heure. 

Le  lendemain  de  Tadministration  de  ce  médicament,  je  vis  le  ma- 
lade elle  trouvai  très  surpris  de  n'avoir  pas  eu,  me  dit-il,  Fefiet 
purgatif  habituel,  mais  en  revanche,  et  depuis  le  matin  ^  il  rendait 
continuellement  des  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  dont  quel* 
ques-unes  même  ne  contenaient  que  du  sang  pur.  Il  D'existait  pas 
d'hémorrhoïdes  internes  ou  externes,  c  était  donc  bien  au  sel  mer- 
curique  qu'il  fallait  rapporter  cet  accident  qui  dura  deux  jours  et 
céda  également  à  Topium.  Chose  curieuse,  quand  cette  héinorrha- 
gie  eut  cessé,  tous  les  accidents  d'entérucolite  cessèrent  en  même 
temps  et  n*ont  pas  reparu  depuis. 

Ces  deux  observations  présentent  plusieurs  points  intéressants  : 

i^  Leur  rareté  relative^  car,  en  dehors  des  intoxications  indus- 
trielles, il  n'est  pas  commun  de  rencontrer  cette  diarrhée  dysente- 
riforme,  ces  hémorrhagies  intestinales  à  la  suite  d'un  traitemeat 
mercuriel,  sauf  à  la  suite  de  l'emploi  pro/on^c' du  calomei,  ce  qui 
n'a  pas  été  le  cas  ici. 

2°  Ce  fait  assez  particulier  et  que  je  n'ai  vu  relaté  nulle  part,  à 
savoir  V alternance  d'une  hémorrhagie  intestinale  avec  une  stoma- 
tite assez  violente,  et  ces  deux  accidents  se  remplaçant  jusqu  a 
trois  fois. 

3°  UHnfîurnce  posologlque.  —  N'est-il  pas,  en  effet,  intéressant 
de  constater  que  des  accidents  analogues,  sinon  identiques  com- 
me gravité)  ont  été  déterminés  par  des  doses  absolument  différen- 
tes :  près  de  38  centigrammes  de  mercure  métallique  absorbes 
en  un  mois  dans  la  première  observation,  et  dans  la  seconde,  dix 
centigrammes  de  calomei  pris  en  cinq  heures  ? 

4°  Vidiosyncrasie  pourrait-elle  être  invoquée  ici  ?  Je  ne  le  pense 
pas,  ce  ne  serait  en  tout  cas  qu'une  idiosyncrasie  temporal} >. 
N'est-ce  pas  plutôt  le  cas  de  dire  ce  qui  a  déjà  été  répété  si  sou- 
vent :  que  les  accidents  produits  par  le  mercure  en  thérapeutique 
ne  sont  que  des  accidents  de  hasard  ;  qu'ils  n'obéissent  à  aucune 
règle  ;  qu'ils  sont  indépendants  de  toute  posologie  et  même  de 
toute  idiosyncrasie? 

Car,  ainsi  que  Ta  si  bien  fait  remarquer  Haliopeau  dans  sa  tlièse 
d'agrégaiion,  un  sujet  influencé  une  fois  par  ce  médicament  peut 
le  réabsorber  dans  d'autres  circonstances  sans  en  être  le  moins 
du  monde  incommodé,  et  inversement,  il  peut  lavoir  employé 
longtemps  sans  accidents  fâcheux  et  en  être  subitement  éprouve. 

Ces  deux  aphorismes  sont  surabondamment  démontrés  par  les 
observations  que  je  viens  d'exposer,  puisque,  dans  la  première, 
la  malade,  si  terriblement  intoxiquée  une  première  fois,  n*a  plus 
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jamais  eu  dans  la  suite,  ni  hémorragie  inlestinaie,  ni  aucun  autre 
symptôme  d^hydrar^j^yrisme,  alors  que,  dans  la  seconde  observa- 
tion, nous  voyons  un  sujet,  habitué  depuis  l'enfance  à  prendre  de 
petites  doses  de  calomel  plusieurs  fois  dans  le  courant  d*une  an- 
née et  sans  en  avoir  jamais  été  incommodé,  présenter  tout  d'un 
coup  des  accidents  hémorrhagiqucs  qu'on  penserait  ne  devoir  être 
que  Tapanage  des  fortes  doses. 


REVUE   ANALYTIQUE 


MALADIES  DES  GLANDES  SEBACEES 

Behakgkl  :  Adénomes  sébacés  multiples  de  la  faoe.  (Bull.  Soc. 
bel(je  Dermat.  etSyph.^  mars  1  .)03.)— B.  présente,au  nom  de  M.  Dubois- 
Ilavenith,  un  malade  âgé  de  24  ans.  atteint  d'adénomes  sébacés 
multiples  de  la  face.  L'éruption  remonte  à  l'enfance  et  n'a  cessé  de 
progresser.  La  face  est  criblée  de  ces  petites  tumeurs  miliaires, 
sessibles.  Les  unes  sont  blanc-jaunâtre  ;  elles  ont  un  aspect  fram- 
boise et  leur  structure  histologique  rappelle  celle  des  glandes  sé- 
bacées ;  d'autres  sont  vascularisées.  Lorsque  B.  vit  le  malade 
pour  la  première  fois,  les  tumeurs  sébacées  étaient  les  plus  nom- 
breuses; les  nouveaux  éléments  sont  plus  vasculaires.  Au  cou,  B. 
signale  une  série  de  tumeurs  de  molluscum  pendulnm.  L'affection 
est  indolore.  G.  B. 

Delbanco  :  Sur  l'état  ponctué  des  glandes  sébacées  des  pe- 
tites lèvres.  (Mon.  f.  /).  Demi.  1005,  Bd  40,  n»  2,  p.  81 .)— F.,  30  ans, 
réglée  à  15  ans,  à  21  ans,  gonflement  des  lèvres  avec  rougeur, 
douleurs  à  gauche,  suppuration.  Ni  accouchement,  ni  avortement. 
curetage  sans  résultat,  anémie,  diminution  des  réflexes  coméen  et 
pharyngé.  Toutes  les  petites  lèvres  jusqu'au  clitoris  sont  d'un  gHs- 
jaunâtre,  parsemées  qu'elles  sont  de  petites  plaques  jaunâtres, 
compactes,  un  peu  surélevées,  variant  comme  grosseur  d'une 
pointe  (Pépingie  à  un  grain  de  ciiènevis  ;  entre  elles,  la  muqueuse 
a  une  teinte  d'an  gris  bleu  mat.  L'i  commissure  postérieure  et  le 
vagin  sont  indemnes.  Le  coït  est  pénible,  la  muqueuse  vaginale  est 
rouge.  Utérus  antéfléchi,  mobile;  cicatrice  sur  la  partie  droite  du 
col  ;  la  trompe  gauche  est  dure,  mais  peu  sensible.  Ovaires  normaux, 
bémorrholdes.  La  décoloration  des  petites  lèvres  est  le  fait  princi- 
pal ;  elle  est  due  à  Taccroissement  des  glandes  sébacées  libres,  état 
ponctué  d'Audry.  Ces  glandes  sébacées  indépendantes  des  poils 
se  trouvent  par  centaines,  par  mtlUers.  Sur  les  coupes,  on  voit  que 
les  glandes  sébacées  font  ici  défaut  sur  les  grandes  lèvres.  La  cou- 
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che  cornée  est  bien  séparée  de  la  couche  granuleuse  ;  nombreuse  <^ 
mitoses  de  la  couche  muqueuse  de  i'épithélium  de   revétemeat 
couche  épineuse  peu  développée.  La  formation  de  couche    corn*^^' 
est  le  résultat  de  Tirritation  chronique  de  la  muqueuse;  elle  expli- 
que l'aspect  gris-bleuâtre  mat  des  petites  lèvres  dans    les  partû-^ 
non  occupées  par  les  dépôts  jaunes.  On  pourrait  penser  à  un  d*- 
but  dekraurosis  vulva\ L'arrondissement  du  sommet  des  papilies 
est  dû  à  l'irritation  inflammatoire.  Les  faisceaux  de  colia^ène  som' 
comprimés  les  uns  contre  les  autres;  les  vaisseaux  sont  dilat^^s.ori 
trouve  dans  le  canal  des  vaisseaux  et,  en  dehors,   de    nombreux 
éléments  blancs  polynucléaires  qui  cheminent  aussi  dans  les  e>- 
paces  interépitbéliaux.  Les  fibres  élastiques  sont  grêles  et  lésee^. 
Celte  inflammation  pourrait  être  cause  du  développement  pri^t- 
embyonnaire  des  glandes  sébacées  libres.  J.  M. 

Gaidikk  :  A  propos  d'un  cas  d'acné  hyperthrophiqua  du 
nez.  Son  traitement  instru mental.! fc/io  médical  du  Xard,  7  niai 
1905,)— L'auteur  rapporte  un  cas  d'acné  hypertrophique  du  n-/ 
qu'il  a  traité  avec  succès  par  la  décortication  au  bistouri.  Ilétudu» 
la  symptomatologie  et  le  trailennent  de  cette  affection.     M.  D. 

Jacqukt  et  UoNDKAr  :  Sur  la  séborrhée  fœtale  et    la  compo- 
sition du  vernixcaseosa.i/iu/^.  Soc.  Dcrm.,  mal  1U04). —  La  ques- 
tion de  savoir  s'il  existe  ou  non  dans  la  vie  intra-utérine    un  éta: 
séborrhéique  est  importante  au  point  de  vue  de  Tétude    générale 
de  la  séborrhée.  Jacquet  en  1900  fit  connaître  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie  intra-utérine  les  pores  sébacés,  surtout  à  la  f.MT. 
sont  larges,  et  que  par  la  pression   avec  les  ongles  on  peut  fairt- 
sourdre  de  chacun  de  ces  orifices  un  cylindre  gras  vermiforme.Sa- 
bouraud, entraîné  par  la  tendance  à  dater  delà  puberté  revoliiii«în 
séborrhéique,    déclare  que  la  nature   sébacée  de  ces    cylindre^ 
reste  à  démontrer  ;  le  vernix  caseosa,  d'après  cet  auteur, n'a  rien  d 
voir  avec  une  exsudation  graisseuse  et  une  séborrhée.    Les  au 
teurs  ont  examiné  celle  matière  au  point  de  vue  hisloiogique,  lii^ 
lochimique  et  chimique.    En   faisant  agir  l'acide  osmique  sur  lt> 
cellules  du  vernix  caseosa,  ils  ont  vu  qu'elles  prennent  une  cou- 
leur fauve  et  que  certaines  d'entre  elles  présentent  au  centre  un 
rayon  coloré  en  brun  plus  foncé.  En  ce  qui  concerne  la  réaction 
histo-chimique,  un  frottis  de  vernix  servant  au  traitement  réd:iit 
bien  les  vapeurs  d'acide  osmique  à  la  condition  que  Taction   so:L 
prolonorée  de  1"2  à  M  heures  ;  les  cellules  elles-mêmes  ne  se  coh»- 
rent  pas,  mais  la  coloration  caractéristique  se   montre  de   façon 
1res  nelle  sur  une  substance  intra  et  extra-cellulaire  qui   est  très 
abondante.  De  môme  Torcanette  acétique,  qui  colore  les  |jraîs5e< 
en  rouj^e,   agit  d'une  façon  intense  sur  le  frottis.  Un  mélauj^e  d«> 
JO  grammes  de  vernix  provenant  en  proportion  sensiblement  etrali^ 
de  t)  nouveau-nés,  chaulfé  à  Tétuve,  puis  repris  parTéther,  a  fourni 
un  résidu  de  1  gr.  81  de  matières  onctueuses,  jaune-beurre  forme 
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d'éthers  de  la  cholestérine  et  ayant  par  conséquent  une  composi- 
tion analogue  à  celle  des  lessives.  Le  vernix  est  donc  un  corps  gras 
«t  môme  très  gras,  car  sa  teneur  en  maliôres  grasses  est  au  moins 
du  double  de  celle  de  la  substance  sébacée  de  Tadulte.  D'où  vient 
<:ette  matière  grasse?  On  pourrait  supposer  qu'elle  provient  des 
cellules  épidermiques  a  Texclusion  des  glandes  sébacées.  Mais  outre 
•qu'il  serait  un  peu  bien  audacieux  d'exclure  d'une  formation  grasse 
répitbélium   des  glandes  de  la  graisse  pour  l'attribuer  au  seul 
épiderme  de  surface,  Thistologie  répond  ici  d'une  façon  décisive. 
Les  auteurs  ont  traité  par  l'osmium  la  peau  fœtale,  celle  du  verlex, 
de  Toreille,  du  nez,  du  sourcil,  à  diverses  étapes  de  son  déve- 
loppement depuis  le  deuxième  mois  et  demi  de  la   vie    embryon- 
naire jusqu'au  huitième  inclusivement.  Ils  ont  vu  dès  le  troisième 
mois  et  demi  les  glandes  de  Toreilie  et  surtout  du  sourcil  présenter 
les  phuscb'  successives  de  la  formation  grasse  depuis  l'état  mono- 
cellulaire du  lobe  sébacé,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  jusqu'à  la  glande 
complète  éversant  son  proiluit  au  travers  de  Tépiderme.  Au  cin- 
quième mois,  les  figures  histologtques  montrent  le  nez  et  l'oreille 
•couverts  d'une  pellicule  continue  d'un  noir  caractéristique  où  les 
glandes  également  colorées  en  noir  par  l'acide  osmique  viennent 
se  perdre  comme  autant  d'afTluents.  Sur  un  fœtus  de  huit  mois  les 
glandes  du  nez  formaient  d'énormes  masses  d'un  noir  absolu  avep 
dilatation ampullaire  de  1  infuudibulum,etron  s'explique  aisément 
que  la  pression  puisse  en  faire  sourdre  un  filament  gras.L'aclivité 
sébacée  est  d'ailleurs  très  variable  d'un  fœtus  à  l'autre  :  certains 
nouveau-nés  sont  couverts  de  vernix,  d'autres  en  sont  presque 
totalement  dépourvus.  Ily  a  donc  des  fœtus  et  des  nouveau-nés 
séborrhéiques  et  d'autres  non  séborrhéiques,  comme    il  y  a  des 
adultes  séborrhéiques  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  La  séborrhée 
fœtale  existe  en  dehors  de  tout  parasitisme.  M.   D. 

Jamirson  et  HuKE  :  Ecthyma  térébrant.  iB.  /.  /).,  novembre 
11103,  p.  391.)  —  l"  Cas.  —  Femme  de  41  ans,  surmenée  par  le 
travail,  ayant  euonze  enfants.  Après  le  sevrage  du  dernier,  ecthyma 
ulcéré  du  sein  gauche,  au-dessous  du  mamelon,  de  trois  pouces 
de  diamètre  ;  puis  le  centre  du  dos  entre  les  épaules  se  prit  de  la 
même  façon,  mais  ici  la  zone  ulcérée  a  acquis  de  plus  grandes  pro- 
portions par  suite  de  la  cohésion  de  nombreux  ulcères  ronds  aussi 
larges  que  la  main.  La  plaie  laisse  suinter  un  liquide  sero-puru- 
lent  presque  gélatineux.  Toute  la  paitie  supérieure  du  dos  est  se- 
mée d'ulcères  arrondis,  grands  comme  une  pièce  de  dix  sous,  à 
bord  granuleux  rouge,  laissant  suinter  un  liquide  jaune  gom- 
meux.  Ulcère  analogue  sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  et 
sept  pouces  de  long  sur  deux  de  large.  Douleurs  modérées.  Santé 
générale  à  peu  près  satisfaisante.  Les  lésions  commencent  par 
une  petite  vésicule  qui  devient  bientôt  pustule  ;  en  s'ouvrant  elle 
donne  lieu  à  une  cavité  plus  profonde  qu'on  ne  s'y  serait  attendu» 
laissant  couler  du  pus  en  abondance.  Guérison  toujours  lente  et 
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imparfaile,  qael  que  soit  le  traitement  employé.   L^  meilleur   pa- 
raît être  la  pommade  à  TaromoDiume  de  mercure,  qui  permit  de  la 
renvoyer  chez  elle,  après  neuf  mois  de  séjour  à  Thôpital.  l/exameu 
bactériologique  du  pus  d'abcès  non  ouverts  spontanément  donna  : 
1»  une  ou  deux  fois  un  diplocoque  ressemblant  au  gonocoque  mats 
se  colorantmieux  par  Taniline  et  prenant  le  gram  ;  2''  du  strepto- 
coque accouplé  et  en  chaînettes  ;  >  une  fois  un  bacille  prenant  le 
gram,  accouplé  et  présentant  quelques  formes  d'involution  en  bâ- 
tonnets. Les  cultures  sur  divers  milieux  restèrent  stériles  pour  h 
plupart,  on  trouva  deux  fois  le  streptocoque  et  le  bacille  plus  haut 
décrits  et  quelques  staphylocoques,    mais  surtout  le  diplocoque 
déjà  décrit  dans  le  pus.  L'auto-inoculation  resta  nég'ative  par  sca- 
rification ;  une  injection  hypodermique  du  diplocoque  avec  4  cc.d' 
pus  resta  stérile  ;  mais  le  grattage  des  parois   de  Tabcès  permit 
d'obtenir  des  cultures  de  diplocoque  et  de  staphylocoque  blanc.  Ite^ 
injections  aux  cobayes  avec  le  diplocoque  ne  donnèrent  pas  de  ré- 
sultat. Une  portion  de  peau  formant  une  pustule  jauu*?,  permit  de» 
découvrir  une  cavité  pleine  d'un  liquide   puruleut   qui,    cultiw 
donna  une  culture  pure  de  diplocoque.  —  2*'  Cas.  —  Fillette  de  :i 
mois,  nourrie  au  sein  jusqu'à  15  mois.  Soumise  au  régime  ordinaire 
de  la  famille,  elle  a  commencé. à  dépérir:  abcès  au  bras  prauche. 
puis  aux  jambes.  Impétigo  <lu  cuir  chevelu.  Ëcthyma  de  la  face.d!! 
tronc,  des  cuisses.  Guérison  par  la  pommade  à  Tammonium  de 
mercure.  L'examen  du  pus  d'un  gros  abcès  du  cou  ne  donne  que 
du  streptocoque  ;  le  grattage  des  parois  donna  du  staphylocoque 
blanc  et  doré  et  uu  diplocoque  identique  à  celui  du  premier  câ<. 
mêle  à  un  bacille  accompli.  Oeux  abcèâ  typiques  des  jambes  don- 
nèrent de  courtes  chaînettes  de  streptocoques,  ainsi  que  le  gra!- 
tage  des  parois.  L^s  pustules  jeunes   non  ouvertes  donnèrent  de> 
bacilles  accouplés.  Pour  miss  Huée,  l'abondance  du  streptocoque 
clans  les  abcès  de  Tecthyma  ne  serait  due  qu'à  une  infection  se- 
condaire. Dans  le  premier  cas,  le  streptocoque  n'aurait  pas  été  le 
microbe  pathogène.  La  diplocoque  a  toujours  été  rencontré   dan« 
les  parois  de  l'abcès.  S'il  paraît  prématuré  d'en  faire  i*unique  cause 
de  la  maladie,  il  peut  sembler  bigarre,  d'un  autre  côté,  qu'un  mèrne 
organisme  puisse  produire  des  lésions  aussi  variées  que   celles 
qu'on  attribue  au  streptocoque.  J.  M. 

R.  KoTHE  :  Sur  la  question  des  tumeurs  d'origine  sébacée. 

(Arcfi,  /".  Dcnn.  u.  .S'//p/i.,  t.  LXVIII.p.  33  et  3.VJ.)— K.  donne  en  détail 
l'observation  clinique  et  histologique  d'un  cas  d'adénomes  sebace> 
multiples  du  type  de  Pringle.  Il  fait  la  critique  des  nombreuses  [mi- 
blications  parues  sur  ce  sujet.  Il  en  sépare  le  type  Balzer  et  n'a»:- 
metpasla  classification  proposée  par  Hallopeau  et  Leredde  \n{v\\ 
symétriques  de  la  peau).  Il  rappelle  que  Jadassohn  soutient  Tori- 
ginc  et  la  signification  niuvique  des  tumeurs  de  ce  genre.  Dans  là 
seconde  partie  de  Tarticle,  il  donne  un  long  exposé  de  la  question 
des  adénomes  sébacés  avec  une  bibliographie  très  étendue,  de 
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sorte  qa'on  pourra  facileineDt,av6c  cet  article,  compléter  l'ancien 
de  Barlow.  Voici  seulement  ses  conclusions.  Il  entend  par  adénome 
les  tumeurs  du  tissu  g^landulaire  néoformé  suivant  un  type  nor- 
mal, mais  qui  offre  une  tendance  marquée  à  rh3*pertrophie,tandi8 
que  Tactiviié  secrétoire  est  diminuée. Les  tumeurs  sébacées  multi- 
ples de  la  face  du  type  Pringle  ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
les  napvi  sébacés  de  Jadassohn.Ce  sont  bien  de  véritables  adénomes 
sébacés  ;  adénomes  sébacés  disséminés.  Les  adénomes  sébacés 
peuvent  se  présenter  sous  une  seconde  forme  :  tumeurs  dissémi- 
nées, ag^glomérées,  non  symétriques,localisées  en  on  certain  nom- 
bre de  points,  particulièrement  la  face  et  le  cuir  chevelu  (adénome 
sébacé  circonscrit).  Dans  ces  deux  cas,  la  structure  histolog^ique 
est  la  même.  A  côté  de  ces  formes  pures,  il  y  a  des  cas  mixtes  où  la 
prolifération  part  probablement  des  cellules  bordant  les  acini  et 
fournissentainsi  desépitliéliomas(tricho-épilhéliomas).  Onobserve 
dans  tous  les  cas  des  étapes  entre  Tadénome  et  Tadéno-rarcinome. 
11  y  a  beaucoup  à  dire  au  sujet  de  ces  conclusions,  et  l'assimila- 
tion des  tumeurs  multiples  du  cuir  chevelu,  etc.,  qu'il  considère 
comme  son  second  type,  avec  les  adénomes  sébacés   vrais,  est 
particulièrement  contestable.  G.  A. 


Latarget  :  Tumeur  d'origine  probablement  pilo-sébacée 
siégeant  dans  la  paroi  abdominale.  {Lyon  médical,  1^04,  p.  209.) 
—  Femme  de  34  ans.  Vers  Vkge  de  8  ans,  petite  tumeur  siégeant 
dans  la  paroi  abdominale  du  côté  droit,  qui  grossit  peu  à  peu,  et 
qui  est  opérée  en  1887.  Il  y  a  2  ans,  nouvelle  tumeur  au-dessus  de 
l'ombilic,  près  de  la  cicatrice  ancienne  qui  grossit  rapidement. 
Actuellement  elle  se  présente  sous  la  forme  d*un  gâteau  large, 
très  en  relief  rattaché  au-dessous  de  Tombilic  par  un  pédicule 
large   formé  par  la  peau.  Cette  tumeur  qui  a  une  consistance 
fibreuse  est  bosselée  et  excoriée  en  un  ou  deux  points.  Du  côté 
droit  petit  nodule  gros  comme  un  pois  situé  entre  la  tumeur  princi- 
pale et  la  cicatrice.  Petits  ganglions  inguinaux  sans  caractère  pré- 
cis. Cette  tumeur  rappelle  les  cas  décrits  sous  le  nom  d'épithélioma 
sébacé.  Ces  tumeurs  d'origine  sébacée,  pour  Poncet  et  Bérard,  se- 
raient plutôt,  d  après  Dor,  de  vraies  tumeurs  des  follicules  pileux. 
Naissant  au-dessous  du  derme,  c'est  là  qu'elles  se  développeraient. 
Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  la  récidive  de  ces  tumeurs,  c'est 
qu'elle  semble  se  faire  par  contiguïté  ou  plutôt  par  succession.  Si 
en  a  soin  d'enlever  toute  la  tumeur  elle  ne  récidive  pas  :  mais  on 
constate  souvent  des  lésions  commençant  psr  les  glandes  séba- 
cées voisines,  qui  semblent  être  le  début  de  l'édification  delà  néo- 
plasie.  Le  cas  présent  semble  donner  la  confirmation  clinique  de 
ce  fait  :  la  tumeur  actuelle  fait  suite  directement  à  la  cicatrice  an- 
cienne ;  de  plus,  d'après  la  malade,  il  serait  resté  après  l'interven- 
tion un  petit  nodule  qui  ne  se  serait  accru  que  quatorze  ans  plus 
tard.  M.  D. 
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McPhédrau  :  Kystes  sébacés  multiple8.(/ot/r/2.  ofcut.  Dis. , ma]- 
1905,  p.  117.)—  H.  25  ans,  bien  portant.  AtTection  cutanée- datant  ci' 
Tadolescence,  graduellement  développée.  Acné,  pustules  lar<:P5 
Présence  de  nodules  scus-cutanés  excessivement  nombreux,  U- 
uns  à  peines  palpables,  d'autres  atteignant  2  cm.  de  diamètre.  Lt 
corps  en  est  criblé  à  tel  point  qu'on  ne  pourrait  y  placer  le  bout  .i . 
doigt  sans  en  toucher  au  moins  un.  Sur  les  plus  gros,    peau  Ie^< 
rement  adhérente.  Les  petits  sont  profonds,    reliés  à  la  peau  su- 
jacente  par  une  bande  de  tissu  fibreux  mal  limite,  reste  probaL! 
du  conduit  oblitéré.  Le  contenu  des  petits  et  de  quelques  ^ros  no- 
dules consiste  en  une  matière  sébacée,  épaisse,  s'échappant  d* 
l'ouverture  linéaire  faite  au  bistouri,  sous  forme  d^une  sorte  d- 
ruban  blanc.  Quelques  nodules  plus  gros  ont  un  contenu  en  par 
tie  sébacé,  en  partie  huileux  jaune  ;  quelques-uns  ne  contieunen: 
absolument  que  de  Thuile.  Quelques    kystes    sont    pédoncule- 
mais  s'enflamment    à  mesure  de  leur  développement,  L'exsula: 
devient  purulent,  détruit  la  capsule  du  kyste  et  le  convertit  en  u:; 
globule  de  pus  avec  liquéfaction  du  contenu  sébacé.  La  paroi  de  la 
pustule  s'ulcère  et  laisse  une  large  cicatrice  profonde.  Curetta^»'. 
expression,  badigeonnage  interne  phéniqué.   La  douleur  eiijp< 
che  de  traiter  beaucoup  de  kystes  à  la  fois.  Pas  de  résultats  appr- 
ciables.  L'acné  vigoureusement  traitée   diminua  Tinfection   (ie> 
glandes  et  des  kystes.  Amélioration.  J.  M. 

Pour  :  Contribution  à  la  clinique  et  à  l'anatomie  du  dit  adé 
nome  sébacé.  (Mon,f.  p.  Demi,  1905,  B"  40,  n»  7,  p.  379.  —  De  1» 
tude  d'un  nouveau  cas  rencontré  chez  une  jeune  fille  de  16  an-. 
P.,  après  avoir  commenté  les  différentes  observations  publiées  sous 
divers  noms  de  cette  rare  affection,  conclut  que  :  le  nœuus  s-^hare  o-i 
caractérisé  par  des  nodules  isolés  ou  disposés  par  rangées  étroites 
mais  ne  confluant  jamais,  variant  comme  grosseur  de  la  poin^^ 
d'une  épingle  à  un  haricot,  hémisphériques,  jaunâtres,  ou  rou^»- 
vif,  indolores,  congénitaux  ou  développés  dès  Tenfance,  au  pin^ 
tard  pendant  la  puberté,  vraisemblablement  de  germes  embryon- 
naires isolés.  A  noter  spécialement  l'accroissement  excessif,  J.. 
compression  réciproque  des  lobules  des  glandes  sébacées,  quis(»!a 
■parfois  agrandis,  sans  symptômes  d'inflammation  passée  on  at*- 
tuelle.  Indépendamment  de  cette  forme  anatomique  constante.  o!> 
peut  diviser  la  maladie  en  deux  groupes  :  nœvus  sébacé  symétri- 
que et  nœvus  sébacé  circonscrit  symétrique.  Le  premier  a  surtout 
été  observé  jusqu'ici  à  la  peau  du  visage  (dans  un  cas,  au  cou. 
mais  il  peut  ^e  rencontrer  ailleurs.  Le  plus  grand  nombre  des  ca^ 
siégeait  au  nez,  dans  le  sillon  naso-labial,  sur  la  partie  médiane- 
dés  joues,  moins  souventsur  les  autres  parties  du  visage  mais  tou- 
jours symétriquement  placé  et  disséminé.  Leur  origine  congeni ta ît> 
n'a  pas  été  encore  sûrement  démontrée  ;  Taffection  débute  d  orJi- 
naire  avec  l'enfance,  pour  s'accroître  à  la  puberté.  Le  second  sur- 
vient sur  toutes  les  parties  du  corps  sons  forme  de  nodules  circons- 
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orits,  linéaires  ou  disposés  par  rangées  étroites,  n*est,  contraire- 
ment au  précédent,  jamais  symétrique  et  toujours  cougénital.  J.  M. 

Sabouraud  :  La  question  dos  séborrhôYdes.  Ce  que  sont 
les  séborrhéides.  (Presse  médicale^  4  et  22  juin  1904.)  —  S.  tire  de 
ses  études  sur  ce  sujet  les  conclusions  suivantes.  La  classe  des 
séborrhéides  n'a  pas  un   fondement  étiolofi^ique  capable  d'assurer 
sa  survivance  dans  Tavenir  ;  ce  qu'on  sait  à  présent  de  Tétiologie 
et  do  Tanatomie  des  cas  dont  ce  groupe  est  composé  le  détruit.  La 
classe  des  séborrhéides  fut  basée  sur  Thomologie  d'aspect  que  peu- 
vent prendre  sur  terrain  séborrhéique  :  des  pityriasis  dont  Tauto- 
tomie  était  méconnue,  des  impétigos  abortifs,  des  psoriasis  atypi- 
ques, des  pityriasis  rosés,  normaux  et  anormaux,  et  les  eczémati- 
sations  de  ces  divers  types  morbides.  Cette  classe  fut  considérée 
dès  le  début  comme  provisoire  par  ceux-mémes  qui  l'ont  créée.  Non 
senlement  il  n'y  a  pas  lieu  de  l'étendre  désormais,  comme  les  pra- 
ticiens le  font  journellement  et  sans  mesure,  en  y  faisant  ren- 
trer tous  les  cas  dermatologiques  de  diagnostic  difficile,  mais  il  y 
lieu  de  la  restreindre  aux  seuls  cas  encore  non  étudiés  dont   on 
ignore  i'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie,  en  attendant  que 
Ton  dote  chacun  de  ces  types  non  classés  d'un  état  civil  scientifi- 
que. M.  D. 

Sarrrmone  :  De  l'état  de  la  muqueuse  nasale  chez  les  mala- 
desatteints  de  folliculite  pilaire  chronique  de  la  moustache. 

{Archires  internationales  de  laryngologiCjd'otologie  et  de  rhinoloqie^ 
mai-juin  1903.)  —  Les  dermatologtstes  affirment  qu'il  y  a  un  rap- 
port entre  l'état  de  la  pituitaire  et  le  sycosis  de  la  moustache.  Les 
rhinologisles  sont  moins  affirmatifs  et  restent  plut  ôt  dans  le  doute. 
Chez  20  malades  qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Sarremone  a  fait  les 
constatations  suivantes.  Un  seul  dessycosiquesi^tait  atteint  de  ca- 
tarrhe nasal  purulent  chronique  du  côté  droit;  le  cornet  inférieur 
droit  était  volumineux  et  terminé  en  queue  ;  à  gauche  il  y  avait 
une  grande  déviation  de  la  cloison.  Le  malade  fut  opéré  et  guérit 
de  son  catarrhe  nasal  et  de  son  sycosis.  Deux  autres  mniades 
étaient  depuis  longtemps  sujets  au  rhume  des  foins  et  leur  nez 
avait  l'aspect   qu'on  est  habitué  à  rencontrer  dans   ces  états  ; 
des  petits  points  >ycosiques  étant  apparus  d'un  côté  de  la  mousta- 
che, l'auteur  trouva  dans  la  narine  correspondante  de  petits  poly- 
pes muqueux  :  d'ailleurs  depuis  quelque  temps  cette  narine  cou- 
lait. H  y  a  donc  lieu  de  croire  qu'il  existait  un  véritable  rapport 
entre  l'état  du  nez  et  celui  de  la  moustache  ;  le  traitement  fut  très 
lon^.  Six  autres  malades  n'avaient  rien  d'anormal  du  côté  du  nez  ; 
sans  tendance  fréquente  aux  rhumes  de  cerveau,  certains  d'entre 
eux  en  avaient  pourtant  quelquefois.  Les  10  autres  malades  pré- 
sentaient tous  le  même  aspect  de  leurs  fosses  nasales  :  ils  avaient 
une  forme  de  catarrhe  hypertrophique  très  différent  du  catarrhe 
nasal  ordinaire.  La  première  chose  qui  frappe  lors  de  l'examen  de 
leur  nez  au  spéculum,  c'est  la  rougeur  intense  de  toute  la  mu- 
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queuse.  Tous  ont  une  crête  ou  une  déviation  de  la  cloison  ;  le  cor- 
net inférieur  est  très  petit.  La  muqueuse  est  labréfîée  par  des  sé- 
crétions assez  abondantes  mais  non  purulentes  ;  la  moindre  irri- 
tation extérieure  suffit  pour  les  augmenter.  Elle  est  peu  adhérente 
aux  parties  profondes  et  se  rétracte  aisément.  Après  rétraction  t> 
la  muqueuse  par  la  cocaïne,  elle  laisse  voir  un  nez  sinon  larg-e,  d  i 
moins  un  cornet  inférieur  atrophié  :  la  déviation  de  la  cloison  dan> 
cette  direction  rétrécit  la  narine  et  empêche  qu'elle  n^ait  toutes  k^ 
apparences  d'un  nez  d'ozène.  Cet  aspect  du  nez,  reproduit  identi- 
quement sur  une  série  de  malades,  est  frappant.  L'auteur  ne  \eu* 
pas  dire  qu'il  est  nécessairement  pathognomonique  de  la  lésion 
sycosique,  il  n'ose  encore  pas  écrire  que  ces  malades  sont  des  fa  ci 
ozéneux,  mais  c'est  cependant  la  comparaison  qui  vient  à  Fesprit. 
Ce  qu'il  y  a  de  cerlain,c*est  que  chez  la  plupart  des  malades  atteints 
de  sycosis  on  observe  un  état  nasal  particulier  caractérisé  esseo- 
tiellement  par  les  traits  suivants  :  grande  rougeur  de  toute  la  mu- 
queuse, nez  rétréci  par  une  déviation  de  la  cloison, cornet  in  ferie  ir 
petit,recouvert  d'une  muqueuse  mince,  molle,  peu  adhérente  «^ur- 
lout  vers  la  partie  profonde  où  elle  forme  une  petite  queue.  Sui- 
vent la  lésion  nasale  est  unilatérale  et  au  côté  sain  corresponi 
une  narine  normale.  Une  étude  qualitative  et  microbienne  du  mi- 
eus  nasal  semblerait  devoir  éclairer  la  question  :  elle  a  été  essaytv. 
mais  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de  résultat.  Il  semble  résulter  de  ce> 
observations,  premièrement  que  le  catarrhe  nasal  suppuré  clia^ 
nique  est  rarement  Taffection  nasale  qui  accompagne  le  sycosis 
secondement  que  l'état  de  la  narine  et  le  sycosis  ont  entre  eux  \îu 
rapport  de  cause  à  etfet  certain.  Il  est  à  croire  que  c'est  la  seort- 
tion  nasale  qui  par  l'Irritation  de  la  peau  cause  le  sycosis,  etsaD^ 
que  nous  en  connaissions  la  constitution  chimique  spéciale,  eil^ 
semble  correspondre  à  un  aspect  spécial  de  la  fosse  nasale.  M.  D. 

Thévenot  :  Enorme  épithélioma  sébacé  du   pénis.  {Sn;.  d'-. 

Sciences  Médicales  de  Lyon^  15  juin  1V)04.)  —  Homme  de  44  ans.  11  y  d 
quinze  mois,  apparition,  sur  la  face  interne  du  prépuce,  d'une  pe- 
tite tumeur  papillomateuse  indolente  et  ne  saignant  pas.  Accrois- 
sement pro;i;ressif  sans  incidents;  aujourd'hui  le  néoplasme  tsi 
gros  comme  un  poing,  arrondi,  irrégulier,  exhale  une  odeur  nau- 
séabonde. La  partie  antérieure  du  gland  est  restée  saine  ;  ia  II- 
meur  infiltre  peu  les  corps  caverneux  ;  il  n'y  a  que  de  tout  petits 
ganglions.  L'évolution  lente  des  lésions,  leur  limitation,permettent 
de  porter  un  pronostic  moins  sombre  que  d'ordinaire.  Il  seuiblf. 
d'après  les  caractères  extérieurs  de  latumeur,que  l'on  soit  en  i  re- 
sence  d'un  épithélioma  développé  aux  dépens  des  glandes  séba- 
cées du  prépuce  et  non  d'un  épitUéliome  ordinaire  de  la  verge  .  l  , 

M.  D. 

(1)  Poiu'ol  fait  reniarqiHT  que  c<»lle  tumeur  est  remarquable  non  wmiI.«. 
iiH'nl  pîir  son  volume  ninis  par  sa  nature.  C'est  un  épithélioma  sèlwirr. 
l'oniie  de  lunieur  (|ui  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  sur  le  cuir  clie- 
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S.Waei.sch:  Sur  Tacné  ortlée.(.l rcA./.  Derm.  u.  Syph.  t.  LXXII, 
72  p. 349.)  —  W.  rappelle  la  deticripiion  de  Bronsonde  son  acné  ul- 
céreuse, celle  de  Kaposi  (acné  urticata),  les  deux  cas  de  Teuton  qui 
exclut  ces  faits  de  l'acné  et  les  considère  comme  urlicaria  necroti- 
saiis  ;  il  résume  les  recherches  de  Lowenbach,  Jariscb,  etc.,  qui 
s  accordent  assez  généralement  à  Texclure  de  Tacné.  Chez  une 
malade  de  23  ans,  la  maladie  avait  débuté  4  ans  auparavant  ;  puis 
elle  était  restée  guérie  fort  lonfçtemps.L'afTection  très  prurigineuse 
était  constituée  par  rapparition,sur  la  face,le  nez,  les  épaules,d'ef- 
ilorescences,  évoluant  très  rapidement  au  début  et  aboutissant  à 
des  nodules  d*un  rouge  bleuâtre,  fermes,  un  peu  saillants,  croû- 
teux.  Çàet  là,  taches  pigmentaires.  cicatrices  blanches,  etc.  Point 
de  pustules  ni  de  comédons.  Dans  un  second  cas,  une  femme  de  25 
ans,  la  maladie  était  plus  récente  (7  mois),  insensiblemeut  compa- 
rable. Les  deuxstijets  étaient  cblorotiques  et  mal  réglés.  W.  estime 
que  Kaposi  a  mal  choisi  sa  dénomination  ;  et  il  se  rallie  à  Topi- 
nion  de  Touton,dont  il  voudrait  adopter  Tappellation  en  la  modi- 
fiant :  ((  urticaire  papuleuse,  nécrotisante  et  récidivante  o.En  tous 
cas,  ce  n'est  point  une  acné.  C.  A. 

KERÂ  roses 

AuDRY  :  Kératose  ci  rou  m  pi  laine  (kératose  pilaire  engai- 
nante. {M.  /.p.  D,  1904.  B«  38  n"  11.)  —  Garçon  âgé  de  8  ans,îiyant 
eu  la  rougeole  et  peut-être  la  variole,  de  bonne  santé  habituelle. 
La  maladie  daterait  de  doux  mois  et  serait  restée  localisée  à  la 
partie  postérieure  du  cou.  La  peau  y  est  couverte  de  petites  éle- 
vures  sèches,  jaune  clair,  munies  de  poils  ;  Tépiderme  voisin  est 
absolument  normal.  Ces  élevures  coniques  ont  environ  2  m. m  de 
hauteur  et  Tépaisseur  d*un  gros  crin  de  cheval.  En  passant  la 
main  dessus,  on  a  la  sensation  d'une  barbe  non  rasée  de  quelques 
jours.  Chaque  élément  correspond  à  un  follicule  pileux.  Cette  ré- 
gion rappelle  par  son  aspect  un  gazon  lisse,  égal  et  ininterrompu  ; 
elle  va  de  la  limite  du  cuir  chevelu  à  la  7«  vertèbre  cervicale  et  en 
largeur  d'un  angle  de  mâchoire  à  Tautre.  Aux  parties  latérales  et 
postérieures  du  cou  les  lésions  sont  encore  récentes,  les  éléments 
y  forment  de  petits  grains  blanc:',  comme  on  en  voit  daus  la  ké- 
ratose pilaire  récente.  Tous  sont  traversés  en  leur  centre  par  la 
pointe  d'un  follet  blanc  brillant.  Deux  ou  trois  follicules  présen- 
tent une  toute  petite  pustule.  On  voit  quelques  éléments  de  kéra- 
tose pilaire  typique  sur  le  thorax  et  l'abdomen.  Examinées  au 
microscope,  ces  clevure:^  ont  une  forme  allongée,  conique  à  la 
pointe,  renflée  à  la  base.  Elles  sont  formées  de  lamelles  cornées 

volu  et  les  téguments  que  sur  le  pénis,  (rest  une  tumeur  relativement 
l)énigne  qui  ne  donne  presque  pas  de  ganglions.  Cet  èpilhélionia  de  la 
vei'ffe,  en  général,  ne  se  gèaérniise  pas,  aussi  I*.  ne  serait  pas  étonné  que 
le  malade  soit  (léfinilivenient  guéri  quand  il  aura  subi  l'amputation  de  1  or- 
gane. 
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étroitement  serrées,  en  forme  de  tuiles.  Le  bord  libre  est  travers. 
par  un  canal  axial  ouvert  à  la  pointe,  où  se  trouve  le  poil  qui  m 
va  pas  tout  à  fait  jusqu'à  son  extrémité.  En  dehors  de  ce  cana. 
s'en  trouve  un  second,  plu-^  petit,  contenant  un  poil  beaucon-' 
plus  mince.  On  peut  suivre  le  poil  axial  jusqu'à  roriorîne  du  ca- 
nal, à  la  base  du  petit  grain.  11  esta  bulbe  plein,  un  peu  disso- 
cié en  pinceau.  Tout  le  renflement  est  formé  de  lamelles  cornées 
concentriques.  Traitement  :  f?oudron  et  pyrogallol.  Guérison  en 
tin  mois.  Dans  celte  forme  de  kératose  pilaire,  les  couches  hyper- 
kératosées  formaient  une  gaine  autour  du  follet  central  au  lieu 
de  remplir  le  follicule  et  d'enclore  le  poil.  Peut-être  cette  anoma- 
lie est-elle  due  à  ce  que  les  lésions  occupent  une  rég^ion  décou- 
verte ou  à  Tâge  du  malade.  A  noter  la  rapidité  de  la  guérison. 

J.  M. 

Decroo  :  Kératose  essentielle  des  extrénnltés  congénitale 
et  héréditaire.  {Journal  des  Sciences  médicalesde  Lille ,  4  juillet  15*0  '. 
—  Une  femme  de 26  ans,  étirageuse  de  fil,  vint  à  Thôpital  pour  un*» 
lymphangite  de  la  jambe.  L'épiderme  de  la  plante  du  pied  étdit 
épaissi  et  présentait  des  fissures  qui  avaient  pu  être  la  porte  d'en- 
trée de  rinfection.  On  remarqua  un  mêmeépaississement  corne  a 
Taulre  pied  ainsi  qu'à  la  paume  de  la  main  :  on  diagnostiqua  une 
kératose  essentielle  des  extrémités.  La  symétrie  des  lésions  em- 
pêchait d'admettre  une  kératose  professionnelle.  La  recherche  de> 
antécédents  de  la  malade  montra  qu'on  se  trouvait  en  présence 
d'une  afTection  congénitale  et  héréditaire.  Ses  grands-parents  pa- 
ternels auraient  été  atteints  de  la  même  affection.  Du  cr>té  de  sa 
mère,  qui   avaient  des  frères  et  des  sœurs,  il  n'y  a  pas   trace  lU 
celle  maladie.  Par  contre,  du  côté  paternel,   les  signes  sont  tre-. 
nets.  Son  père  et  un  de  ses  frères  présentent  les  mêmes  lésion^ 
symétriques  aux  4  extrémités.  La  malade  a  5  frères  et  une  sœur  : 
deux  frères  sont  atteints  de  la  kératose.  Ses  deux  frères  sont  ma- 
riés ;  Tuna.)  enfants  qui  présentaient  les  mêmes  lésions  en  nais 
sant  ;  l'autre  n'a  qu'un  enfant  qui  n'a  pas  de  kératose.  La   malade 
a  deux  filles  ;  Taînée  seule  présente  des  lésions  de  kératodermie 
symétrique  congénitale  des  4  extrémités.  Cette  petite  fille  ne  jotnt 
pas  d'uue  excellente  santé  et  n'est  pas  très  bien   développée.  Ln 
général, elle  est  sans  forces,  maladive,  sujette  aux  éruptions  cuta- 
nées. La  kératose,  daui^  ce  cas,  pourrait-elle  être  mise  en  cause  ' 
On  peut  y  songer,  car  certains  auteurs  supposent  que  la  kérato^»' 
essentielle  est  une  lésion  tropho-névrotique  d'origine  centrale.  Si 
1  on  attribue  la  maladie  à  des  troubles   nerveux,   on   s'explique 
qu'elle  se  développe  de  préférence  chez  des  gens  à  système   ner- 
veux excitable.  On  s'explique  en  outre  la  disposition  souvent  syme- 
rique  des  lésions.  M.  D. 

J.  Fabry  :  Sur  un  cas  d'hyparkératose  et  de  parakératosa 

acquise.  (.1/r/i.  /*.  D,u,  .S'i//}/i//.,t.  LXV.,  p.  37.)—  Homme  de  *JSan«, 
dont  la  maladie  a  débuté  en  1899,  par  les  coudes  ;  2  ans  après,  le 


TOME  XV 11.  OCTOBRE   1905.  743 

dos  commença  à  présenter  des  taches,  qui  se  disséminèrent  en- 
suHe  irré(i:iilièrement.  Ces  taches  devinrent  v^^rruqueuses,  acu- 
Tninées,  et  ces  saillies  se  couvrirent  de  squames  crises.  Au  mi- 
croscope, hyperkcratose  et  parakératose  de  toutes  les  couches  de 
V^épi derme.  Pigmentation  dans  le  derme  ;  hypertrophie  des  papil- 
les ;  lésions  inflammatoires  évidemment  secondaires.  C.  A. 

S.    GiovANMNi  :  Histologie  de   la  kératose  pilaire.  {Arch,  f, 
Derm.  u,  Syph,,  t.  LXIII.  p.  163.)  —  Etude  consciencieuse  détail- 
lée d'après  les  pièces  de  27  individus  ;  contrôlant,   rectifiant  et 
complétant  les  renseignements  fournis  par  les  différents  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question.  En  résumé  :  il   existe  dans 
la  kératose  pilaire  des  altérations  nombreuses  et  variées  qui  ont 
principalement  pour  siège  Tappareil  pilaire.  Les  follicules  s'ou- 
vrent plus  souvent  que  normalement  dans  un  orifice   commun  à 
plusieurs  poils  ;  cet  orifice  est  plus  profond,  dilaté  en  ampoule  ou 
en  cylindre.  Quelques   follicules  débouchent  dans  un  autre.  Ex- 
ceptionnellement, le  follicule  est  très  réduit  de  volume.  Souvent 
rinfundibulum  manque  ou  est  très  atrophié  ;  d'autres  fois,  il  est 
creusé  plus  profondément.  Mais  il  existe  des  variations  considéra- 
bles dans  la  hauteur,  la  forme,  la  diminution  du  poil,  du  follicule* 
et  des  gaines.  L'épiderme  de  recouvrement  présente  de  Tatrophie 
de  la  couche  malpighienne  ;  il  y  a  aussi  de  petites  masses  cornées 
indices  d'hyperkératose.  Il  existe  aussi  une  kératinisation  anor- 
male des  gaines  externes  qui  finissent  par  aboutir  à  la  formation 
de  bulles  cornées.  Par  suite  de  l'ouverture  commune  des   follicu- 
les, les  poils  sonlsouvent  fascicules  ;  les  poils  même  subissentdes 
altération»  comparables  à  celles  de  la  trichorrexie  noueuse.  Sou- 
vent les  sudoripares   manquent  ou  sont  atrophiées.  Un  certain 
nombre  de  follicules  finissent  par  être  détruits,  ou  réduits  à  une 
cavilé  superficielle  recouverte  par  Tépiderme;  quelques  poils  peu- 
vent être  inclus  dans  des  sortes  de  kystes.  On  peut  trouver  des 
altérations  inflammatoires  ;  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  S11 
on  existe,  on  trouve  les  altérations  ordinaires,  jusqu'aux  cellules 
epithélioïdes,  et  aux  cellules  géantes.  Il  n'existe  point  de  lésions 
ailleurs  qu'autour  des  follicules  ;  mais  seulement  un  peu  do  dila- 
tation vasculaire.  En  somme  principalement  :  augmentation  des 
infundibula,  et  ouverture  des  follicules  dans  un  orifice  commun, 
multiplication  de  ces  derniers,  ces  deux  états  contribuant  à  la  for- 
mation du  grain  pilaire.  C.  A. 

Heidinosfeld  :  Porokératose  de  Mibelli.  (Journ.  of.cut.  Dis.^ 
janvier  IV)03,  p.  20.)  —  Journaliste  âgé  de  26  ans,  porteur  depuis 
(S  ans  d'une  éruption  sur  la  jambe  gauche.  Elle  a  débuté  par  quel- 
ques lésions  isolées,  étroitement  groupées,  s'étendant  progressi- 
vement étendue  dans  tous  les  sens  jusqu'à  couvrir  le  1  3  inféro- 
externe  de  la  jambe,  sur  4  pouces  de  large  à  la  base,  3  au  sommet 
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sur  2  p.  1/2  de  long.  Elles  n'ont  jamais  progressé  depuis  5  ou  (\  acN 
et  ont  constamment  persisté  sans  présenter  aucune  modificatio:.. 
Prurit  léger,  surtout  par  temps  chauds,  sensation  de  fourmi  lie 
ment.  La  partie  malade  est  blanc-rosâtre,  un  peu  scléreuse,  irn* 
gulièrement  semée  de  nombreuses  petites  élevures  kératosiq:!*^^ 
de  la  forme  d'une  gro3«?e  tête  d'épingle.  Quelques-unes  sont  le^- 
rement  dentelées,  mais  leur  base  est  toujours  bien  ronde.  Pas  a- 
bordure  élevée  avec  crête  déprimée;  poils,  plis,  sillons  cutané^ 
sains.  L'examen  histologique dénote  une  légère  hyperkératose  su- 
perflcielle  fortement  accusée  dans  les  canaux  de  nombreuses  giar.- 
des  sudoriparés,  avec  forte  dilatation  du  conduit  bourré  cl*a(ii<i!i; 
cornés  compacts.  Cette  hyperkératose  intéressait  aussi  les  conduit- 
de  quelques  follicules  pileux  et  la  partie  réticulaire  des  poils.  l.e< 
muscles  redresseurs  des  poils  étaient  hypertrophiés;  les  glande^: 
sudoripares  étaient  saines,  quoique  un  peu  dilatées.  Nombreuses 
fibres  élastiques  saines,  réaction  inflammatoire  limitée  aux  petite^ 
zones  circonscrites  delà  partie  papillaire.  L'obstruction  des  glan- 
des sudorales  expliquait  la  souffrance  plus  grande   pendant  le^ 
fortes  chaleurs  ;  les  sensations  de  frisson  étaient  dues  à  l'hyper- 
trophie des  redresseurs  des  poils  produisant  la  peau  ansérine.  Ce< 
détails  ne  sont  pas  caractéristiques  pour  fixer  un  diagnostic,  t: 
faire  de  la  porokératose  un  type  morbide  spécial.  Cette  affectiurt 
n'a  pour  le  moment  qu'une  valeur  symptomatique.  De  belles  pho- 
togravures accompagnent  ce  travail.  Bibliographie  soiifnée. 

J.  M. 

Hallopeau   et  Lkbret   :  Hyperkératose  avec  producstions 
cornées  des  régions  plantaires.  Comédons  multiples  et  vo- 
lumineux dans  une  cicatrice  inguinale.  ilhilL  Soc.  Derm.^  mai 
190:k)  —  Homme  de  41  ans.  Cicatrice;  inguinale  droite  consécutive 
à  uii  biibou  chancreux  présentant  une  quantité  anormale  de  co- 
médons :  ceux-ci  sont  remarquables  par  leur  abondance  et  leurs 
dimensions  extraordinaires  ;  Tun  d'eux  atteint  près  de  1  centi- 
mètre de  long  sur  4  millimètres  de  largeur  ;  nulle  part   ailleurs 
on  ne  voit  de  productions  analogues.   Depuis  9  ans,  les  orteii> 
présentent  des  saillies  anormales.  Actuellement,  on  constate  sur 
le  pied  gauche,   à  la  face  plantaire,  une  saillie  cornée  de  12  mi! 
limètres  de  largeur  en  arrière  de  la  base  du  gros  orteil  ;  en  re- 
gard du   deuxième  orteil,  dépression  causée  par   Tarrachement 
d'une  production  analogue  ;  plaques  d'hyperkératose  plantaire  ei: 
regard  des  deux  derniers  orteils  et  au   talon.  Au  pied    droit,  en 
dedans  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  se  voit  une  saiiiu^ 
cornée  dirigée  de  dedans  et  eu  arrière  ;  une  autre  saillie  en  forn  e 
de  cône  tronqué  existe  sur  le  bord  externe.  Les  ongles  sont  pour 
la  plupart  hypertrophiés.  Rien  aux  mains.  M.  D. 

Ch.  Mantoux  :  Porokéfl*«tos«  paplllomateusa  palmaire  et 
plantaire.  (.4/i?i.  de  Dermaî,  ci  Syph,,  Janv.  1903.)  —  L auteur rap« 
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porte  robservaiion  d'une  malade  atteinte  de  kératodermie  pal- 
maire en  foyers,  localisée  aux  orifices  sudori pares.  Julienne  W., 
â$2rée  de 22  ans,  domestique.  Rien  de  particulier  à  signaler  ni  dans 
ses  antécédents  héréditaires  ni  dans  ses  antécédents  personnels. 
L'alTection  actuelle  date  de  18  mois.  Elle  a  débuté  par  une  excrois- 
sance verruqueuse  située  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette  du 
médius  droit.  Depuis,  d'autres  éléments  sont  apparus  sur  la  face 
palmaire  des  autres   doigts,  avec  des  aspects  différents  suivant 
répoque  à  laquelle  on  les  examine.  Lorsqu'ils  ne  remontent  pas  à 
plus  de  vingt-quatre  heure>>.  ils   se  présentent  comme  des  grains 
de    la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  «  inclus  dans  la  partie  pro- 
fonde de   répiderme,  ne  faisant  à  sa  surface   aucune  saillie,  et 
se  distinguent  seulement  par  une  sorte  de  translucidité  et  une 
teinte  ambrée  qui  rappelle  celle  des  perles  de  la  dyshydrose».  Leur 
consistance  est  ferme  ;  avec  la  pointe  du  scarificateur,  on  n'arrive 
qu'à  en  détacher  seulement  de  petites  lamelles  cornées.  Une  fois 
détruits,  ces  éléments  laissent  à  leur  place  une  perte  de  subs- 
tance «  dont  le  centre  répond  à  la  parlie  profonde  de  la  couche 
cornée.  »  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  les  éléments  augmentent  de 
volume  et  présentent  au  centre  un  point  noirâtre  situé  dans  leur 
partie  la  plus  profonde.  Ce  point  grossit  et  semble  formé  de  pe- 
tits lobules  indépendants,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  es- 
pace très  étroit.  A  un  stade  plus  avancé,  la  lésion  est  caractérisée 
par  une  perte  de  substance  épidermique,  perte  de  substance  ar- 
rondie et  à  bords  taillés  à  pic,  entrecoupant  ainsi  la  couche  cor- 
née de  répiderme.  Le  fond  do  cette  perte  de  substance  est  occu- 
pé par  une  végétation  papillomateuse  formée  de   plusieurs   vé- 
gétations dont  les  faces  profondes  reposent  sur  un  tissu  corné. 
Plus  tard,  la  végétation  tombe  ou  est  arrachée  et   laisse  voir  la 
couche  profonde  de  Tépiderme.  Tous  ces  éléments  arrivés   à  des 
stades  différents  de  leur  évolution  peuvent  se  réunir  et  former 
des  groupes  qui  changent  Taspectde  la  lésion  à  l'extrémité  de  la 
2*  phalange  du  médius  droit  ;  Tun  de  ces  groupes  rappelait  l'as- 
pect de  certains  nœvi  verruqueux.  Ces  lésions  siègent  sur  la  2« 
phalange  de  Tindex  gaucho  et  sur  les  quatre  premiers  doigts  de 
la  main  droite.   Pas  de  phénomènes  subjectifs,  excepté  lorsque  la 
malade  touche  un  objet  dur   qui  lui  donne   la  sensation  d'une 
épingle  enfoncée  dans  la  chair.  Au  bout  de  quinze  jours,  de  non- 
veaux  éléments  différents  des  premiers  sont  apparus.  Ils  se  pré- 
sentent sous  la  forme  d'une  dépression  semblable  à  celle  que 
ferait  une  épingle  dans  la  cire  molle  et  siègent  sur  le  sommet 
des  crêtes  papillaires.  On  trouve  de  ces  éléments  irrégulièrement 
distribués  sur  les  faces  palmaires  des  doigts  et  sur  les  paumes. 
Peu  à  peu  les  pertes  de  substance  épidermique  se  réparent  et  la 
malade  quitte  l'hôpital  un  mois  après  son  entrée.  L'examen  bacté- 
riologique, examen  direct,  culture,  inoculation,  a  été  négatif. 

Histologiquement,  la  petite  tumeur  est  ainsi  constituée  :1»  une 
végétation  conjonctive  papillomateuse,  s'insérant  sur  le   derme 
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sous-jacent.Les  végétations  sont  formées  de  parties  claires,  pré- 
sentant tous  les  attributs  du  tissu  conjonclif  normal  d'une  paptlle 
c'est-à-dire  des  cellules  conjonctives  avec  leur  corps  étoile,  leur 
noyau  pâle  et  allongé  ;  et  des  parties  foncées  qui  ne  sont  que  d^< 
masses  de  sang  coagulé  remplissant  les  capillaires  dilatés  ;  '2^^  d-  ^ 
formations  épithéliales  entourant  les  végétations.  Ces  formation? 
épithélialcs  sont  représentées  par  des  cellules  nuclées,  lesquelles 
sont  tantôt  isolées  au  milieu  de  la  masse  cornée,  tantôt  groupee^. 
Leur  protoplasma  est  très  réfringent,  translucide  ;  le  noyau  al- 
longé prend  les  couleurs  basiques  ;  3°  une  lentille  d'hyperkéra- 
tose  disposée  tout  autour  de  ces  formations  conjonctivo  épiibu- 
liales.  Sa  limite  profonde  «  au  lieu  de  présenter  les  saillies  et  \e< 
dépressions  normales  dues  à  la  présence  des  crêtes  papillaire^. 
prend  la  forme  d'une  ligne  courbe,  régulière  et  concave  >*  ;  à  si 
partie  superficielle,  elle  est  convexe  et  recouvre  la  tumeur  au  ni- 
veau des  cellules  nucléées,  elle  dessine  une  sorte  de  petit  plateau 
limité  par  un  sillon.  La  surface  libre  du  plateau  est  finement  dente- 
lée.Au  centre  de  la  tumeur,le  tissu  corné  est  de  plus  en  plus  envahi 
par  les  végétations  conjonctivo-vasculaireset  les  cellules  uucléees. 
Les  différentes  couches  du  corps  de  Malpighi  sont  normales.  k> 
papilles  et  le  derme  sous-jacent  ne  sont  nullement  altérées.  Tout 
autour  de  la  tumeur,  la  peau  est  normale. 

M.  a  recherché  s'il  existait  dans  la  science  des  cas  semblables  a 
celui  qu'il  avait  observé.  Il  n'en  a  trouvé  que  deux  ;  l'un  apparic- 
nant  à  M.  Besnier  et  qui  existe  au  musée  de  Thôpital  Saint-Louis, 
l'autre  présenté  à  la  Société  de  Dermatologie  en  Î81U  par  MM.  US.- 
lopeau  et  Ciaisse.  Des  caractères  communs  à   ces  trois  cas,  Tau- 
tcur  conclut  que  cette  affection  débute  dans  la  seconde  enfance  (m 
à  ïêige  adulte.  Elle  est  caractérisée  par  une  kératose  localisée  aux 
orifices  sudoripares.  Cette  kératose  se  traduit  de  deux  façons  :  i 
<(  Par  rélurgissementet  Tapprofondissement  des  orifices  sudoripa- 
res, qui  forment  de  petits  puits  s'enfonçant  dans  les  ciêtespapil- 
laires.  »  «^^^  Par  l'apparition  de  petites  masses  cornées. surmontées 
constamment  d'un  orifice  dilaté  ».  Ces  masses  cornées  grossissent 
peu  à  peu,  présentent  alors  des  végétations  à  sommet  noirâtre  q\A 
leur  donne  un  aspect  papillomateux.  La   couche  épidermique  i\K\ 
les  recouvre  disparaît,  elles  forment  comme  un  comédon  à  som- 
met libre,  puis  tombent  enûn  en  laissant  une  perte  de   substaihv 
arrondie.  La  réparation  se  fait  rapidement.  Les  lésions  sont  isv^ 
lées  ou  groupées,  mais  même  dans  ce  dernier  cas,  on  distincru  • 
toujours  les  éléments  constitutifs.  L'évolution  de  chaque  éiémeni 
est  en  général  rapide.  Cette  affection,  qui  forme  un  type  cliniqnt^ 
distinct,  ne  doit  pas  cependant  être  confondue  avec  d'autres  der- 
matoses dans  lesquelles  on  rencontre  aussi  une  kératose  paimair^ 
et  plantaire  ponctuée.  Dans  la  syphilis,  Brocq  a  signale  depuis 
longtemps  la  kératose  localisée  aux   oritices  sudoripares  de  h 
paume  delà  main.  Respighi  en  a  rapporté  un  cas  chez  un  enhu\ 
hérédo-syphilitique.  Dans  le  lichen  plan»  il  n  est  pas  rare  d  obser* 
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ver  des  kératoses  sadoripares  au  niveau  des  paumes.  La  psoros- 
permose   folliculaire  végétante  présente  aussi  à  la  face  palmaire 
des  deux  mains  et  des  doigts  une  déformation   des  crêtes  papiU 
laires,  déformation  due  à  «  de  petits  épaississements  punctiformes 
de  la  couche  cornée  qui  apparaissent  comme  un  piqueté  de  mi* 
nuscnles  taclies  jaunes  demi- transparentes.  »  L'affection  décrite 
par  MM.  Emery,  Gaston  etNicolau  sous  le  nom  de  «  verrues  fami- 
liales héréditaires  avec dyskératoses  systématiséesetà  répétition  » 
se  rapproche  beaucoup  de  la  maladie  de  Darier.  Dubreuiih  rap- 
porte le  cas  d*nn  nœvus  kératosique  linéaire  du  radial  de  l'index 
et  du  bord  cubital  du  pouce  correspondant  «  où   presque  chaque 
orifice  sudoripare  était  occupé  par  un  bouchon  corné.  »  Ces  kéra- 
toses diffèrent  de  celle  décrite  par  M.  en  ce  qu'on  n'y  observe 
pas   les  grains  cornés  translucides,  à  végétations  brunâtres  et 
papillomateuses,  non  plus  que  la  chute  du  grain  corné  et  la  perte 
de  substance  qui  en  est  la  conséquence.  Etudiant  ensuite  le  pro- 
cessus morbide  de  ces  kératoses,  M.  conclut  à  leur   localisation 
primitivement  péri-ostio-sudoripare,  ce  sont  des  porokératoses. 
Porokératose  papillomateuse  palmaire  et  plantaire,  tel  est  le  nom 
que  donne  M.  à  Taffection  qu'il  décrit.  Il  résume,  dit-il,  ses  qua- 
tre caractéristiques  :  «  siège  palmaire  et  plantaire,  hyperkérato- 
se,  systématisation  péri-ostio-sudoripare,  présence  enûn  de  papil- 
lomes  )>.  Quant  à  sa  pathogénie,  elle  est,  pour  le  moment,  tout  à 
fait  inconnue.  G.  B. 

Neumann  :  Sur  la  kératose  universelle  congénitale.  {Arch. 
/.  l).  u.  .S'.,  LXI,  p.  163.)  —  Une  obs.  type  d'ichtyose  fœtale,  kéra- 
tome  malin,  etc.\u  microscope, lésions  considérables  delà  couche 
cornc^e  extrêmement  épaissie,  sans  noyaux  colorables,  pas  de  ké- 
ratohyaline.  Glandes  de  la  peau  normales,  etc.,  etc* 

Rien  de  nouveau  à  ajouter  au  travail  de  Riecke.  C.  A. 

AVatson  :  Kératose  pilaire.  Modifications  vasculaires  de 
la  peau.  {B,  J  D.  1904,  n^  1,  p.  l.i  —  Petit  garçon,  âgé  de  six  ans, 
maigre  et  chétif,  né  de  parents  délicats.  Le  père  est  très  chauve 
pour  son  âge.  Une  sœur  qui  couche  dans  le  lit  du  petit  malade  pré- 
sentai aux  plis  axillaires  postérieurs  une  éruption  de  même  nature 
que  celui-ci.  En  juillet  1902,  la  mère  a  remarqué  que  la  peau  de 
Tenfant  devenait  très  dure,surtout  aux  fesses. à  la  partie  postérieure 
des  cuisses,  du  cou  et  des  aisselles.  Puis  survenait  une  poussée  de 
papules  formant  comme  des  élevures  à  la  surface  de  la  peau.  L'é- 
ruption s'étend  depuis  mars  1903.  A  l'heure  actuelle,  Tenfanta  l'air 
d'un  petit  vieux  ;  la  peau  présente  une  éruption  rappelant  la  kéra- 
tose pilaire  avec  défaut  de  développement  du  système  pileux,  cal- 
vitie précoce,  lenteur  du  pouls  et  constipation  avec  selles  fétides. 
L'examen  histologique  dénote  une  sclérose  du  derme  avec  proli- 
fération de  la  couche  papillaire,  épaississement  marqué  des  vais- 
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seaax  sanguins,  défaut  4e  développement  des  poil5,aUérations  d^  ? 
glandes  sébacées  et  sudori pares.  Traitement  :  diététique  séwr^' 
pour  diminuer  autant  que  possible  les  toxines,  application  quoti- 
dienne sur  la  peau  des  fesses  et  des  cuisses  pendant  l/4d*heuri- 
demyélocènc  ;  sulfate  de  magnésie  à  dose  légère.  Au  bout  d'envir»  :j 
trois  semaines,  poussée  consécutive  de  poils  et  cheveux  normaux 
sur  tout  le  corps,  vaso-dilatation  plus  ample,  accroissement  de  .  j 
force  du  pouls,  amélioration  de  la  santé  générale.  L'A.  est  teni 
(le  regarder  cette  affection  comme  dépendant  d'une  irritation  cliro- 
nique  etd'un  défaut  de  nutrition  de  la  peau,  avec  moditications 
primitives  du  derme,  secondaires  de  l'cpiderme,  l'irritant  circula- 
toire, d'origine  probablement  alimentaire,  agissant  d'abord  sur  les 
vaisseaux  de  la  peau.  J.  M. 

LÈPRE 

Calatraveno  :  La  lèpre  en  Espagne.  {Rec,  Esp.  dr  SiT,  //.  />" 
déc.  i\)04,p.  .SiJô.)— La  partie  orientale  de  TEspagne  est  surtout  ;jt- 
teinte.  Les  villages  de  Parcent,  Dénia,  BerritacheK  comptent  plu- 
de  3(K)  malades.  La  province  de  Valence  en  contient  200^1  :  la  cô:o 
mi'diterranéenne  en  est  infectée. C.  croit  à  laconta^ion  ou  au  moi  ris 
à  la  transmission  héréditaire.  (Danielssen,  Boeck,  Hernando).  <  »d 
doit  donc  combattre  la  lèpre  énergiquement,  et  G.  attire  d'autant 
plus  sur  cette  importante  question  l'attention  des  puuvoirs  publi«'< 
qu'on  n'a  presque  rien  fait  en  Espagne  pour  les  malheureux  lé- 
preux.On  projette  de  construire  une  léproserie  nationale  à  FonliIW'^ 
(Valenciai.L'A.  engage  vivement  ses  compatriotes  à  patronner  cett-.- 
œuvre  qui  ne  peut  que  rendre  des  services  au  peuple  espat^nol. 

J.M. 

Di  MKTKiADi:  :Sur  un  cas   intéressant  de  lèpr^  mutilants. 

{Derm.  Zcit..  sept.  19()i,  p.  611.)  —  H.  il)  ans.  sans  antécédents.  Te- 
tile  plaie  à  Ja  plante  du  pied  droit  remarquée  il  y  a  deux  ans,  qi: 
n'a  cessé  daugmenter  depuis  :  prurit  violent  s'étendant  jusqu'au 
dos  du  pied,  qui  gonfle  et  se  déforme.  Un  mois  après,  lésion  ana- 
logue à  la  plante  du  pied  gauche. Au  bout  de  quelques  mois,  eh- 
mination  d'un  petit  séquestre  de  la  pJante  droite,  avec  accompa- 
gnement de  douleurs  rhumatoïdes  de  plus  en  plus  violentes  et  pru 
rit  intermittent,  qui  Unissent  pas  amener  Tinsomnie.  Le  dos  di 
pied  droit  est  (pdematié,  bleuâtre.  Le  2""  orteil  est  à  demi-fléchi,  if 
3^  l'est  encore  plus,  recouvert  et  comprimé  parles  2«*el  4«.  Le  i 
est  dévié  en  dedans  et  légèrement  comprimé.  Mal  perforant  à  ^3 
plante.  Le  dos  du  pied  gauche  est  œdématié  et  bleuâtre.  Le  J'  or- 
teil est  dévié  vers  le  haut  et  comprimé  ;  le  >est  dévié  vers  la  gau- 
che, le  i«  n'a  qu'une  phalange  eucaché  par  les  orteils  voisins,  sen.- 
ble  manquer.  Le  .V'  est  dévié  en  haut  et  en  dedans  de  Tarticulation 
métatarso-phalangienne  et  couvre  complètement  le  4«.  Ong^les  nor> 
maux  aux  deux  pieds.  La  plante  est  épaissie  et  présente  one  pUio 
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comme  la  droite.  Adénite  Inguinale  gaache.  Rien  aux  organes  gé*> 
ni  taux.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  autour  de  la  plaie 
du  pied,  hypoanesthépie.Le  réflexe  patellaire  manque  :  les  autres 
sont  normaux.  La  marche  est  difQcile.  Le  pus  des  plaies  et  de  la 
muqueuse  nasale  décèle  la  présence  de  bacilles  lépreux.  La  radio- 
graphie démontre  qu*ii  s'agit  de  lèpre  mutilante  (amincissement 
des  deux  métatarses^absenceou  déformation  des  phalanges,  résorp* 
lion  osseuse. )L*absence  d'anebthésie  est  intéressante.  Pas  de  bacil- 
les de  la  pigmentation,  pas  d'épaississement  du  cubital.  Huile  de 
de  Chaulmoot^ra  en  injection  sous-cutanée  quotidienne  de2cc  1/2^ 
du  *J1  décembreauS  janvier  amélioration.  J.  M. 

DojiNi  1)1  Delupis  :  Lèpre  oh  syringomyélis  ?  (  \Vien,med,  H'oc/i. 
^23,1904.)  —  L'observation  publiée, concernant  un  homme  de  54  ans. 
a  été  classée  dans  les  rapports  administratifs  comme  un  cas  de 
lèpre.  Cependant  fauteur,  en  étudiant  ce  cas  avec  deux  de  ses 
confrères,  arrive  à  ceUe  conclusion  qu*il  s'agit  d'un  ca.<9  de  syrin- 
gomyélie.  Il  fait  ressortir  ici  Tabsence  de  toute  forme  d'exanthème 
d'épaississement  des  nerfs,  Tintégrité  des  cils,  la  scoliose,  Pexten- 
sion  hémilatérale  des  troubles  de  la  sensibilité,  Tabsence  de  lé- 
sions de  la  muqueuse  buccale,  alors  que  la  maladie  dure  depuis  32 
ans.  Taffaiblissement  des  réflexes  rotuliens,  Tabsence  du  bacille 
defiansen  à  Texamen  microscopic^ue  du  sang,  delà  peau  et  du 
mucus  nasal.  Le  malade  n'est  pas  syphilitique  et  11  nV a  pas  d'hé- 
rédité nerveuse.  L.  J. 

LkopoldOlick  :  Contribution  à  Tétude  du  mode  de  propaga- 
tion de  la  lèpre.  (  Wien.  mmi.  Wock,  38,  39, 1903.)—  Les  faits  recueil- 
lis dans  Tanamnèse  ainsi  que  le  mode  de  développement  de  la 
maladie  observé  par  les  médecins  dans  six  familles  dont  l'auteur 
donne  les  observations  forment  un  ensemble  de  preuves  qui  sem- 
blent montrer  l'exactitude  de  Topinion  qui  admet  que  la  lèpre  se 
propage  presque  exclusivement  par  voie  de  contagion  et  que  la 
lèpre  doit  être  considérée  non  pas  comme  une  maladie  familiale 
dans  le  sens  héréditaire,  mais  comme  une  maladie  de  domesticité. 
L'absence  de  tout  isolement  des  malades  des  sujets  sains  dans  la 
plupart  des  familles  dansles  pays  de  lèpre,  la  vie  habituellement 
ntroite,dans  des  habitations  mal  aérées, sales, obscures  et  Tabsence 
de  propreté  du  corps  et  des  vêtements  constituent  les  causes  oc- 
casionnelles les  plus  importantes  delà  transmission  delà  lèpre 
d'un  membre  d'une  famille  à  l'autre.  Si  la  contagion  n'a  pas  d'elTet 
chez  certains,  cela  résulte  sans  doute  de  l'absence  de  prédisposi- 
tion individuelle  et  d'une  résistance  plus  grande  des  tissus.  L.  J. 

H.  P.  Lie  :  La  lèpre  dans  Ja  moelle  et  les  nerfs  périphéri- 
ques. iArch.  f.  îkrm.  u.  Syph.,  t.  LXIIÏ,  p.  l  et  171.  i—  Travail  très 
considérable  et  qu'on  ne  peut  résumer.Bornons-nousà  signaler  que 
L.  a  trouvé  des  bacilles  dans  des  extrémités  périphériques  alors 
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<:iu il  n'y  en  avait  pas  dans  des  troncs  plus  rapprochés.  Il  cni: 
que,  d'une  manière  générale, la  névrite  lépreuse  est  bien  plus  sou- 
vent ascendante  que  descendante. Dans  les  formes  anesthésique^ 
les  bacilles  disparaissent  rapidement  de  la  peau,  mais  ils  se  déve- 
loppent pendant  longtemps  dans  les  nerfs.  Il  étudie  soig-neus^- 
mentles  diverses  variétés  anatomiquesde  névrite  (névrite  tibreus-^ 
névrite  interstitielle,  lipomateuse,  etc).  Il  étudie  de  même  avec  1  ■ 
plus  grand  soin  les  altérations  de  1m  moelle  (il  signale  un  cas  d  a- 
rachnoïdite  ossifiante),  cellesdes  ganglions  intervertébraux  •ou  i! 
a  toujours  trouvé  des  bacilles  entre  les  cellules),  etc.  Dans  la  niooLt 
même,  les  bacilles  occupent  exclusivement  les  cellules  g^aDglior- 
naires.  Il  pense  que  la  dégénérescence  des  cordons  poslérietir> 
est  une  lésion  caractéristique  de  la  lèpre,  etc.  Suivent  14  observa- 
tions ;  bibliographie  ;  nombreuses  figures. C. A. 

Graham  Little  :  La  lèpre  à  \BJama'iqae,{BritJourn.  oflhtm., 
déc.  1904,  p.  441.)  —  Depuis  18%,  tout  lépreux,rencontré  sur  la  vuie 
publique  peut  être  arrêté  par  la  police  et  traîné  devant  le  juge  d»' 
paix.  Si  le  diagnostic  est  médicalement  confirmé,    le  malaiie  e^t 
interné  dans  la  léprosie  jusqu'à  sa  mort  ou  sa  guérison  certiip  ' 
pur  le  médecin  <le  l'asile.  Les  mises  en  liberté  sout  rares  et  résu.- 
tent   en  général    des  modifications  apportées  au   premier   dia- 
^'nostic  (syphilis  méconnue, par  ex.). Les  malades  sont  assujettis  a 
Tasile,  à  la  discipline  des  prisons.  Si  le  malade  n'est  pas  dans  l  in- 
digence, il  pa\e  20  livres  et  subit  un  régime  spécial.   Un  mahi  S^ 
peut  réclamer  aussi  son  admission  volontaire  à  Tasile.   Ces  diiTt- 
rentes  mesures  ont  fait  à  peu  près  complètement  disparaître  la  h- 
pre  de  l'île.  Lasiîe,  qu'on  peut  agrandir,  est  actuellement  disno-' 
pour  recevoir  de  127  à  130  malades. Isolé  des  autres  habitations, il'r-s: 
formé  de  six  pavillons  séparés, construits  en  bois  et  bien  aérés.Ily  j 
des  terrains  pour  les  exercices  et  les  jeux. Une  ferme  exploitée  jur 
les  pensionnaires,  pourvoit  à  Talimentation  végétale  de  rétablisse- 
ment. Les  heures  detravailet  de  récréation  sont  tixées  ;  les  pun- 
lions  comprennent  la  séparation  d'avec  les  pensionnaires,  Tint^r- 
diction  de  voir  les  amis,  la   diminution   des  ratiouf^.  la  pnv.i- 
tion  de  tabac  et  douceurs,  la  réclusion.   Le  médecin  doit  faire  ^.i 
visite  tous  les  jours;  il  est  remplacé  en  son  absence  par    le  surin- 
tendant  résidant.  Des  inspections  officielles  sont  pratiquées  pcri»- 
diquemenl.  Il  y  a  une  dame  résidante  et  plusieurs   domestiqu»-. 
Les  sexes  sont  constamment  séparés.  En  septembre  lVK)i,  l'étalé ■^- 
sen)ent  abritait  122  malades  dont  06  femmes  et  50  hommes  :  47  fen 
mes  soulïraient  de  lèpre  aneslhésique  et  19  lèpre  de  tuberculeus' 
iaiidis<]ue31  hommes  étaient  atteints  delà  forme  tuberculeuse  ol   . 
de  la  forme  anesthé^^ique.  Il  y  a  environ  12  à  10  admissions  par  u\ 
et  chaque  année  ce  nombre  diminue.  Il  meurt  environ  10  à  M  n:  - 
lades  pour  %.  Le  plus  ancien  des  pen^ionaaires  habite  l'asile  u^- 
piiis  plus  de  30  ans.  La  mort  arrive  généralement  par  néphrite  <m 
dianiiée.  La   tuberculose  est  fréquente  chez  les  nègres.  Le  fu^ 
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son  salé  n'occasionnerait  pas  la  maladie.  Le  régime  de  Tasile  est 
comparable  à  celui  des  hôpitaux  ;  les  frais  annuels  ne  dépassent 
pas  2.500  livres.  Suivant  le  médecin  actuel»  le  type  anesthésique 
n'offre  pas  de  risque  de  contagion  et  ne  devrait  pas  entraîner  Tin* 
ternement.ii  ne  s'agirait  que  d'une  névrite  périphérique  spécifique. 
Chez  les  nègres,  elle  s'accompagne  d'une  dépigmentalion  caracté- 
ristique. La  peau. bien  Réparée  des  parties  saines,  prend  une  cou- 
leur chamois.  Les  plaques  sont  dès  Tabord  dépigmentées.  Elles 
peuvent  à  la  longue  recouvrer  leur  pigment  et  leur  sensibilité.  L'a- 
uesthésie  commence  d^ordinaire  par  les  doigts  et  remonte  jus- 
qu'aux coudes  et  même  plus  haut.  La  dépigmentation  peut  surve- 
nir partout  ;  on  la  rencontre  surtout  sur  la  ptiilrine  et  le  dos,  la 
face  et  les  bras.  La  forme  mixte  est  rare.  Mais  un  cas  primitive- 
ment tuberculeux  peut  simuler  le  type  anesthésique  ;  l'anesthésie 
peut  se  rencontrer  avec  des  tubercules  ;  le  contraire  est  beaucoup 
moins  fréquent.  L'atrophie  musculaire  survient  dans  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie.  Les  lésions  des  doigts  se  trouvent 
aux  mains  et  aux  pieds.  La  main,  le  pied,  peuvent  être  totalement 
détruits.  La  plante  des  pieds  est  parfois,  quoique  assez  rarement, 
le  siège  d'ulcères  chroniques.  Les  fumeurs,  en  se  brûlant,  se  font 
des  ulcéra* ions  assez  fréquentes.  On  ny  trouve  pas  le  bacille  de 
nansen,même  dans  le  type  perforant.  Le  type  tuberculeux  est  plus 
douloureux  et  son  évolution  est  d'ordinaire  plus  rapide.  Les  nodu- 
les commencent  généralement  sur  la  face  et  les  oreilles.  Chez  les 
nègres,  la  rougeur  est  moins  prononcée  et  peut  passer  inaperçue. 
La  fièvre  doit  être  plutôt  rapportée  à  la  malaria  qu'à  la  lèpre  même. 
L'ulcération  est  généralement  lente.  La  lésion  peut  débuter 
par  une  plaque  rouge  foncé  analogue  à  de  l'urticaire  sur  le  dos 
des  mains,  les  avant-bras,  le  tronc.  Il  y  a  parfois  des  modifications 
du  pigment.  On  a  noté  des  paralysies  delà  face.  Les  tubercules  s'é- 
tendent à  la  dernière  période  de  la  maladie  sur  le  voile  du  palais 
et  le  nez  où  ils  déterminent  de  Tozèneetde  la  rhinite.  La  diarrhée 
serait  due  à  des  lésions  lépreuses  :  ulcérations  de  Tintestin,  et  la 
néphrite  serait  bien  d'orig>ne  lépreuse.  Les  paralysies  oculaires 
sont  fréquentes,  la  conjonctive  est  souvent  envahie  par  le  bacille 
lépreux.  L'augmentation  decas  de  lèpreobservée  depuis  quelques 
années  serait  due  au  retour  de  Colon  de  beaucoup  d'habitants  de 
la  Jamaïque,  après  la  cessation  des  travaux  du  canal  de  Panama. 
La  vaccine  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  étiologîque.  Suivant  le 
médecin  de  l'asile,  le  type  tuberculeux  lui  même  serait  peu  con- 
tagieux. 11  prescrit  volontiers  les  injections  sous-cutanées  de  sels 
mercuriels  solubles.  Toutes  les  formes  en  seraient  amendées,  mais 
surtout  les  formes  tuberculeases.il  emploie  aussi  Thuile  de  chaul- 
moogra  inliis  et  extra.  Les  injections  donneraient  de  meilleurs 
résultats.  Les  malades  supportent  gaiement  Tinternement.  Les 
tentatives  d*évasion  sont  très  rares.  J.  M. 
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Thémoin  :Un  cas  de  lèpre  observé  ii  l'hôpital  maritime  de 
Brest  (Archives  de  médecine  navale,  décembre  1904.)  —  Homme  .:- 
27  ans  soldat  d'infanterie  coloniale,  né  en  Breta^i^ne  et  qai  a  acc«>:r. 
pli  son  service  militaire  en  Nouvelle-Calédonie.  Actuellement  i. 
présente  nne  lèpre  à  forme  mixte  se  rapprochant  plus  <iii  type  iw- 
bercaleux  que  du  type  nerveux.  hi  recherche  du  bacille  <ie  lliiîj- 
sen  sur  la  pituitaireet  dans  le  san<r  a  été  .infructueuse.  T.  estPT!' 
que  le  malade  serait  équitablement  en  droit  de  réclamer  une  c^a- 
tification  de  réforme  renouvelable,  qui  pourrait  ultéricurem^i / 
être  transformée  en  pension  de  retraite  si  son  affectioa  s'acrcrravait. 

M.  I>. 

Tourtoilis-Bey  :  Les  injections    sous-cutanées   d'htWIe  de 
Chaulmoogra  contre  la  lèpre,  {^f on, f.pralit. Demi.  1005.  B'»  ^0.  n 
p.  88.^ —  Cette  médication  donné  de  très  bons  résultats  (HaUop'\>i:. 
Ducaistel,  Miquel).  Elle  est  douloureuse  chez  les  malades   d  ita  ..i 
sensibilité  est  conservée,  mais  moins  que  les  injections  d'li:i:.p 
g^rise.  Sur  1)00  injections.  T.  n'a  eu  que  4  embolies  pulmonains 
elles  se  sont  manifestées  par  de  la  dyspnée, de  la  pâleur  du  vi^.ij». 
de  la  petitesse  du  pouls  :  mais  n'ont  pas  duré. Elles  ne  doivent  y*- 
faire  rejeter  cette  méthode  si  efficace.  Pour   les  éviter,  outre  urt* 
antisepsie  soio:neuse,on  évitera  de  faire  ces  injections  dans  le  v.»;- 
sinapfe  de  j^ros  troncs  vasculaires  malades.  Il  faut  voir  aussi,  apr  > 
l'introduction  de  la  canule,  s'il  ne  s'écoule  pas  de  san;j  :    on    *;»'r,i 
ainsi  certain  de  n'avoir  It^sé  ni  veine  ni  artère  ?  T. fait  ces  injection^ 
danc    le    tissu  sous-cutané    de  l'avant-bras   ou    de  la     cuI^^^^ 
La  méthode    demande   beaucoup   de   temps  ;   on  peut    cefi«^r.- 
dant   la   continuer  sans   trop  d'interrupf.ions.    Les     sympir^iiit"- 
disparaissent    successivement,     l'un    après     l'autre     :    mais    >. 
l'on  reste  Ô  ou  {)  mois  sans   en   faire,    de  nouveaux  fovers^' 
preux  reparaissent    bien  que  plus    bénins.    Il    faut     conlin  >"r 
le  traitement  pendant  de<î  années,  pour  avoir  un  résultat  dur^iv 
et  certain,  une  amélioration  se  rapprochant  de  la  jjuérison  qu  <  'i 
ne  peutjamais   espérer  définitive.   C'est  encore  le  n^eiileur  m<ii 
de  traitement  à  suivre  tant  qu'on  n'aura   pas  tiouvé    le    vérild! 
spécifique  d'une  maladie  aussi  terrible  que  la  lèpre.  J.  M. 

LUPUS  ET  TUBERCULOSE  CUTANÉE 

C.  BoKCK  :  Recherches  nouvelles  sur  les  sarcoïdes  multi- 
ples bénins.  Ll;r/i.  f,  Drrm,  u.  S^ph.  t.  LXXIII,  p.  71  et  301.  —  V 
rappelle  ses  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet,  et  ceux  de  Dari-"- 
qui  les  a  considérés  comme  se  rattachant  à  la  tuberculose.  It  r-^^ 
les  cas  qui  en  ont  été  publiés,  et  en  ajoute  5  antres  inédits  .f.h»- 
tojîrapliies.  el(;).  Dans  un  de  ces  cas,  il  existait  des  lésions  no.',- 
laires  sur  la  muqueuse  nasale  où  Ton  découvrit  des  bacille^.  »M 
qui  fournil  une  inoculation  positive  au  cobaye. 

Ilistolo<,nquement,  le  point  de  départ  pèrivasculaire  parait  c^hn- 


TOME   XVII.  OCTOBRE    1905.  759 


tant  :  mais  oa  no  rencontre  pas  de  cellules  içéantes.Linflltrat  pseu- 
do-néoplasique  est  bien  circonscrit  par  rapport  au  tissu  conjonc- 
tit  ambiant  ;  .la  tendance  caséeuse  est  inconstante.  A.u  pourtour  do 
la  lésion,  les  vaisseaux  sanguins  sont  énormément  dilatés.  Hyper- 
pi  lamentation  intense.  Le<%  nodules  sont  peu  prurigineux,  restent 
petits  et  circonscrits  ,  jamais  de  ramollissement  ni  d'ulcération.  B. 
considèt*e    comme    pathognomonique    l'apparition     simultanée 
de  petits  foyers  miliaires,  recouverts  d'une  fine  squame.  Certaine- 
ment les  muqueuses  peuvent  être  atteintes.  Les  adénites  sont  in- 
constantes ;  elles  ne  se  ramollissent  jamais  ;  elles  sont  toujours  en 
rapport  avecréruption.II  distingue  trois -formes:  U  à  gros  nodules, 
2''  à  petits  nodules, S""  infiltrés.La  maladie  est  remarquablement  in- 
fluencée par  Tarsenic,  Bien  qu'elle  «lifTère  entièrement  les  lésions 
liabiluelles  que  le  bacille  engendre  dans  la  peau,raiToction  est  as- 
surément tuberculeuse.  Il  propose  de  l'appeler  désormais  :  millai- 
re-liipoide  bénigne.  C.  A. 


BoRNKMANN  :  Particularités  observées  dans  fe  lupus  érythé- 

mateux. (/Jerm.  Zeiis.,\\)0'>,  p.  W.l)  —  1"  cas.  H.  V2  ans  non  tuber« 
culeiix  atteint  de  lupus  érythémateux  des  oreilles  et  du  dos,  do 
nez;  sur  le  bord  de  l'oreille  droite  et  à  peu- près  en  son  milieu, 
petites  tumeurs  papiiiomaleuses.  Le  lupus  date  de  20  ans,  les  ver- 
rues de  4  ans.  Leur  développement  rapide  depuis  deux  mois  en  a 
fait  pratiquer  l'excision.  Il  s'agit  histologlquement  de  papillomes 
typiques,  -^cas.  F.  28  ans,  avec  antécédents  tuberculeux.  Lupus  de 
la  joue  droite,  de  roreille  et  de  l'angle  pal pébral  interne  du  même 
coté.  Il  paraît  s'agir  de  lupus  érythémato-tuberculoux.  catarrhe 
pulmonaire.  Inoculation  négative.  Pas  de  bacilles.  C  Uniquement, 
l'alTeclion  res-«emble  à  la  joue  à  un  lupus  vulgaire  et  à  l'oreille,  à 
un  lupus  érythémateux.  L'histologie  ne  peut  trancher  le  diagnos- 
tic. Il  semble  bien  y  avoir  eu  concomitance  des  deux  formes  chez 
une  même  malade.  B.  n'ose  conclure  à  une  dépendance  ;  peut- 
être  n'y  a-t-il  qu'une  simple  coïncidence.  La  joue  n'est  prise  que  de- 
puis ^  ans,  tandis  que  l'oreille  est  atteinte  depuis  14.  La 
transformation  de  lupus  érythémateux  en  lupus  tuberculeux  a 
été  quelquefois  signalée.  —  3'-  cas.  F.  IS  ans,  lupus  érythémateux 
du  bout  du  nez  et«les  deux  joue-,  p»*ut-étre  de  la  muqueuse  vagi- 
nale conincidant  avec  un  érysipèle persistant  de  la  face  etdes  mains 
et  un  exanthème  du  dos,  delà  poitrine  et  des  bras  rappelant  le 
lichen  scrofulosorum.  Accouchement  prématuré  d'unfœlus  macéré. 
Mort  «ie  la  malade  un  mois  après  ses  couches  (3  mois  de  séjour  à 
rhopilalsans  maladie  tuberculeuse  évidente.  Quelques  plaques  de 
lupus  paraissaient  siéger  sur  des  cicatrices  de  vaccine.  Le  Inpus 
érythémateux  semble  avoir  modifié  la  gravité  de  l'érysipèle.L'exa- 
raen  histoloji^ique  ne  permet  pas  à  l'A.  d'admettre  sans  réserves 
la  nature  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux,  mais,  il  incline 
fortement  vers  celte  manière  de  voir.  J.  M. 
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Bektin  :  Traitement  du  lupus  par  (a  photothérapie.  [Erh 

médical  du  Nord, 'li  mai  \%o.)  —  B..  a  lrai!é  28  lupiques  par  U 
pholhotérapie.  Au  point  de  vue  des  résultats  obtenus,  il  divise  ces 
malades  eu  deux  catépfories.  Les  uns  n'avaient  subi  aucun  traite- 
ment  antérieur:  ils  sont  au  uombre  de  9  qui  n'ont  donné  aucun 
insuccès:  5 sont  complètement  guéris,  2  le  sont  presqu^entière- 
ment,  2  autres,  en  cours  de  traitement,  ont  été  très  sensiblement 
améliorés.  Une  seconde  catégorie  comprend  12  malades  précédem- 
ment traités  :  il  y  a  eu  12  améliorations  considérables,inais  rooin> 
rapides  que  chez  les  malades  précédents,  5  améliorations  tri'< 
sensibles,  2  insuccès  presque  complets.  La  durée  du  traitement 
constitue  un  inconvénient  considérable  de  la  photothérapie,  et  ce- 
pendant elle  constitue  actuellement  la  méthode  de  choix.  M.  D. 

Darier  :  Lupus  tuberculeux  de  la  face  datant  de  i6  ans 
guéri  en  3  mois  par  des  Injections  de  tuberouline.  (/?////. 
.Soc.  Franc.  Derm.  vl  Syph.,  mars  1905.)  —  Homme  de  22  ans  atleira 
d'un  vaste  lupus  dilTus,  végétant  et  ulcoro-croûteux  de  la  faco. 
Une  bonne  partie  des  lésions  se  sont  cicatrisées  spontanément, 
mais  il  subsistes  foyers  lupiques  en  activité.  Traitement  par  Tau- 
cienne  tuberculine  de  Kock  d'abord  à  des  doses  croissantes  do 
1/2  à  :]  milligrammes.  Après  5  injections,  amélioration  surpre- 
nante. Les  injections  sont  suspendues  pendant  près  de 2  mois,  puis 
reprises  à  dose  minime  fixe .  Actupliement,  la  cicatrisation  est 
presque  totalement  achevée.  M.  D. 

Dibois-Havkmth  :  Un  cas  de  folliclis  de  Barthélémy.  {Prt>s- 
Médicale  hchje,  19  mars  1905.)  —  L'auteur  rappelle  les  caraclt*r»\< 
habituels  de  la  nodosité  intra-dermique  qui  constitue  la  lésion  élé- 
mentaire delà  folliclis.  lien  rapporte  un  cas  observé  chez  une 
femme  de  15  ans  :  TaiTection  a  débuté  il  y  a  6  ans  et  s'est  depui> 
manifestée  par  des  poussées  successives  :  elle  a  envahi  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférif'urs,  les  fesses,  la  région  lombaire  et  le 
pavillon  de  Toreille.  La  malade  parait  indemne  de  tuberculose. 
Plusieurs  auteurs  ont  rattaché  la  folliclis  à  la  tuberculose  :  le> 
recherches  du  bacille  de  Koch  et  les  inoculations  n*en  ont  pâ> 
fourni  la  preuve.  Mais  la  plupart  des  auteurs  ont  rencontre,  chfz 
leurs  malades  atteints  de  folliclis,  des  accidents  tuberculeux  ou 
tout  au  moins  une  tare  héréditaire  tuberculeuse  avérée  ou  suspecte. 
Dans  deux  autres  cas  observés  par  Fauteur,  la  tuberculose  était 
évidente  etméme  dans  l'un  deux  elle  a  déterminé  une  issue falaie. 

M.  D. 

Fekrani'  et  Khoichkoll  :  Adénite  cervicale  tuberculeuse 
favorablement  traitée  par  les  rayons  X.  (Gazelle  des  Mpihvf . 
20  jnin  P.)05.)  —  Une  femme  de  81  ans  présente  une  adènopathie 
tuberculeuse  cervicale  considérable  marquée  surtout  à  droite  ;  le 
cuu  vu  de  face  à  un  aspect  presque  proconsalaire  :  gène  de  la  «le- 
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^lutitioa  des  solides,  douleurs  lancinantes  et  spontanées.  Adénite 
axillaire  gauche  de  même  nature.  Traitement  radiothérapique  : 
séances  tous  leà  15  jours,  avec  interruption  causée  par  une  radio- 
dermite.  Amélioration  considérable  ;  il  ne  reste  plus  sur  la  région 
cervicale  que  des  sailiies  insicrnifiantes  :  disparition  des  douleurs 
locales  et  de  iUmpoten 3e  fonctionnelle.  Un  des  auteurs  a  traité  fa- 
vorablement plusieurs  autres  cas  d'adénite  cervicale  tuberculeuse 
par  la  radiothérapie  :  deux  cas  d'adénite  supparée  ont  été  amé- 
liorés. Il  faut  employer  des  tubes  durs,  faire  des  séances  courtes 
de  10  minutes  au  maximum  et  interrompre  le  traitement  dès  qu'il 
apparaît  de  la  pi^çmcntation.  M.  D. 

Gatcher  et  Dki'kllk:  Quelques  cas  de  tuberculose  cutanée 
consécutive  à  la  rougeole.  {Gazette  des  hôpitaux,  '23  mai  1905.)— 
riusieurs  auteurs  ont  insisté  sur  le  développement  de  la  tubercu- 
lose cutanée  consécutivement  à  la  roug^eole.  Les  lésions  ont  alors 
une  physionomie  clinique  assez  spéciale  :  il  s'ap^it  en  général  d'une 
tuberculose  cutanée  à  foyers  multiples,  disséminée  en  diverses 
réglons  des  téguments.  Le  débutde  ces  lésions  se  fait  avec  rapi- 
dité, mais,  par  suite,  elles  prennent  la  marche  chronique  habituelle 
des  tuberculoses  cutanées.  G.  et  D.  rapportent  plusieurs  exemples 
de  ces  tuberculoses  cutanées  postrubéoliques  :  lupus  disséminé, 
tuberculose  verruqueuse  disséminée,  tuberculose  cutanée  papu- 
leuse  (acnitis).  Ils  relatent  également  un  cas  de  lupus  vulgaire  de 
la  face  consécutif  à  la  rougeole.  M.  D. 

A.  Krai's  :  Sur  une  tuberculose  de  la  peau  et  sur  la  calcifl* 
cation  de  la  peau.  {Arch.  /.  Derm.  ti.Syph.,  t.  LXXV,  p. :5.)— Gar- 
çon de  15  ans  :  ofli'ant  sur  l*avant-braj>  gauche  des  nodules  multi- 
ples cylindroïdes,  durs,  sous-cutanés.  A  deux  travers  de  doigt  du 
poignet,  nodule  bleuâtre,  légèrement  saillant,  légèrement  pigmen- 
té. Pas  de  douleurs.  Diagnostic  clinique  indécis.  Réaction  positive  à 
la  tuberculine.  Au  microscope,  nodules  tuberculeux  complets  ;  pas 
de  bacilles.  Cavité  enkystée  dans  le  tissu  conjonctif  contenant  une 
masse  amorphe,  non  cellulaire,  de  substance  calcaire,  nombreu- 
ses cellules  géantes  à  corps  étrangers  contenant  des  granulations 
calcaires.  K.  pense  qu'il  s'agit  de  tuberculine  ayant  subi  la  dégé- 
nérescence calcaire,  il  rapproche  ce  fait  des  autres  observations 
qui  mentionnent  des  concrétions  minérales  de  la  peau.  C.  A. 

NoBL  :  Délimitation  clinique,  anatomique  et  expérimen- 
tale des  lésions  lupiques.  {Arcli,  f.  Dermat.  u.  Sj/ph,,  t.  LXXIII 
—  N.  a  étudié  la  topographie  des  altérations  dans  25  cas  de 
lupus  extirpé.  Il  distingue  un  territoire  lupique,  une  zone  périphé- 
rique, et  le  tissu  sain.  Il  pense  que  Térythème  déterminé  par  la 
tuberculine  dépasse  les  zones  d'infiltration  périlupiques  ;  on  peut 
faire  partir  la  ligne  d'extirpation  dans  la  zone  de  reaction  tuber- 
culinique  pourvu  quil  y  ait  une  bande  de  0,005  à  0,01  entre  elle  et 
le  bord  du  plasmome  lupique.  G.  A. 
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J.  ScHLASBERG   i  Doux  CB»  do  lupus  fotliculaire   disséminé. 

i'Arch.  r,  Derm.  n.  Siiph.,X,  l.XXV,  p.22).— S.  rappelle  la  descriplioa 
initiale  de  Tilbury  Fox  qui  en  1878,  en  rapporte  les  premiers  cas. 
11  s'agissait  d'une  éruption  formée  par  de  nombreux  petits  no- 
dnleslupiques  disséminés  sur  la  face, manifestement  folliculaire ot 
franchement  acnéiforme.  S,  résume  les  observations  semblables 
publiées  de  divers  côtés  et  donne  2  observations  personnelles. 
Homme  de  .56  ans  dont  Taffectioa  date  dun  an  environ.  Sur  le 
front,  les  yeux,  les  joues,  le  menton,  petits  nodules  ronds,  bruns, 
légèrement  saillants,  croûteux  à  leur  centre,  quelquefois  traverses 
d'nn  poil,  sans  suppuration  ni  ulcération,  mous  à  la  curette,  ayant 
envahi  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  et  la  voûte  palatine.  Au 
microscope,  follicules  tuberculeux  type.  Réaction  à  la  tubercu- 
line  ;  pas  de  bacille.  Dans  un  second  cas  (homme  de  30  ans  ),  mêmes 
lésions.  C.  A. 

NEUROFIBRQMATOSE 

BouRCY  et  Laignkl-L.vvastine  :  Autopsie  d'un  cas  de  maladie 
de  Recklinghausen.  (5?^//.  Soc.méd,  H6]\,  H)  janvier  lîlO,").) —  Vn** 
tumeur  primaire  implantée  sur  le  sein  droit  et  pesant  800  gramn)e> 
est  constituée  par  un  névrome  plexiforme.  Les  autres  tumeurs  «le 
la  peau  sont  constituées  par  une  masse  fibreuse  formée  de  loncr'Jt^ 
fibres  et  de  cellules  fusiformes  ou  ovales.  Dans  le  creux  sous-cla- 
vicuhnre, existent  deux  fibromes  développés  aux  dépens  des  praines 
lamelleuses  du  plexus  brachial*  Il  y  a  des  lésions  de  neuroUbre- 
matose  du  plexus  brachial  droit,  portant  sur  les  5^  et  G«  racines 
cervicales.  La  surface  péritonéale  de  l'estomac  est  parsemée  de 
petits  iibromes  développés  au  niveau  du  plexus  d'Auerbach.  Il 
existe  des  lésions  contingentes  de  plusieurs  vis«:ères.  M,  D. 

Etienne:  Neurofibromatose  ou  maladie  de  Recklinghausen 

ilievuenu'dicnir  de  I^Esl,  2.")  mai  1ÎK)4.)—  1°  E.  présente  unt>  photo- 
graphie d'une  vieille  femme  atteinte  d'une  affection  étiquetée  mol- 
Inscnm  et  ostéo-sarcome  de  l'os  iliaque  et  chez  laquelle  on  put 
afiirmer  rétrospectivement  le  diagnostic  de  neurofibromatose. Elle 
est  couverte  de  taches  piormentaires,de  centaines  de  molluscum  et 
la  tumeur  de  la  réorjon  lombo-fessière  était  certainement  une  lu- 
Tueur  majenre  ;  2"  l'auteur  préseriteégalement  un  homme  de  iJdans 
atteint  de  neurofibromatose  cutanée  :  sur  toute  la  surface  du  corps 
on  voit  des  tumeurs  assez  volumineuses  parfois  goupées.  Ces  tu- 
meurs se  sont  développées  depuis  10  ans  environ, et  depuis  elles  se 
sont  accrues  et  multipliées  :  une  reserve  est  donc  à  faire  au  point 
de  vue  pronostic.  M.  D. 

Hallopeau  et  Jeansei.me  :  Arrêt  de  développement  des  osen 
connexion  avec  la  maladie  de  Recklinghausen.  ilSifll.  S'n\ 
Franc.  Derm.  et  Sypli.,  avril  lllO.").)  —  Un  premier  malade  présente. 
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outre  la  triade  symptcmatique  habituelle  de  la  nearofibroroalose, 
une  absence  congénitale  de  la  portion  moyenne  de  la  diaphyse 
du  péroné  ^aache.  Un  autre,  atteint  d'une  forme  incomplète  mais 
indéniable  de  la  même  affection,  présente  de»  altérations  du  sque- 
lette de  Tavant-bras  gauche  :  le  radius,de  dimensions  normales  est 
incurvé  et  sa  partie  supérieure  est  luxée  en  avant  ;  la  diaphyse  du 
cubitus  est  très  gréie  et  il  existe  une  solution  de  continuité  à  sa 
partie  moyenne.  M.  D. 

Laignki.-Lavastink  et  Leroy  :  Nouveau  cas  de  neuro-flbroma- 
tose  avec  autopsie:  présentation  de  nerfs.(^f///.  Soc.  médJIôp,, 
U\  février  lî)05.)  —  Femme  idiote,  présentant  de  nombreux  stig- 
mates physiques  de  dégénérescence,  et  atteinte  de  neuroftbroma- 
tose  généralisée  se  manifestant  par  des  macules  brunes  et  3  tu- 
meurs cutanées.  Mort  par  diarrhée  profuse.  Les  nerfs  périphéri- 
ques des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ont  été  disséqués 
jusqu'à  leurs  filets  terminaux.  Ces  nerfs  sont  chargés  de  tumeurs 
ovoïdes  qui  forment  des  renflen^ents  de  distance  en  distance.  Les 
tumeurs  sont  d'autant  plus  apparentes  qu'on  regarde  des  filets  ner- 
veux de  calibre  plus  petit.  L'examen  microscopique  n'a  pas  encore 
été  fait,  mais  à  l'œil  nu,  on  reconnaît  dans  ces  tumeurs  des  neuro- 
fibromes.  L'intérêt  de  ces  cas  résidedans  la  très  grande  abondance 
de  ces  neurofîbromes  des  nerfs  périphériques.  M.  D. 

S.  Mrrck  :  Sur  la  neurofibromatose  muKiple.  {Arrh.  f.ùerm, 
il,  Sypii.,  t.  LXIII,  p.  i:)î).)—  Obs.  de  neurofibromatose  avec  taches 
lencodermiques  sur  un  homme  de  34  ans.  Un  autre  cas  de  neuro- 
fibromatose avec  autopsie  oii  Ton  trouva  une  augmentation  de  vo- 
lume notable  des  glaudes  surrénales,  surtout  à  gauche.  Le  mi- 
croscope y  découvrit  dps  sortes  de  cellules  énormes  avec  un  noyau 
dilaté  colossalement.  M.  établit  un  rapport  entre  les  troubles  pig- 
mentaireset  cette  lésion.  Il  rappelle  que  cette  altération  surrénale 
a  été  notée  dans  un  cas  de  ChaufTard-Ramond.  C.  A. 

Simon  :  Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  (neurofibro- 
matose généralisée.  ^ Revue  médicale  de  lEsl,  lyO'i,  p.  31S.)  —  Le 
malade  âgé  de  4()  ans,  présente  au  complet  le  tableau  sympto- 
matique  de  la  neurofibromatose:  tumeur  moyenne ei  arrière  de  la 
tête,  nombreuses  taches  café  au  lait,  tumeurs  le  long  du  nerf  cru- 
ral et  du  brachial  cutané  interne.  Il  présente,  déplus,  des  troubles 
nerveux  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  des  fibromes  intra-spinaux. 
On  Constate, en  efTet,chez  lui  une  paraplégie  spasmodique  avec  con- 
tracture, exagération  des  réflexes  tendineux,  incontinence  des 
urines  et  atrophie  musculaire  ;  de  plus  il  présente  une  contrac- 
ture paraissant  être  congénitale  au  membre  supérieur  gauche  et 
une  tendance  à  la  raideur  du  membre  supérieur  droit  qui  serait 
contemporaine  de  la  paralysre  des  jambes,  et  enfin  une  véritable 
dissociation  de  la  sensibilité  caractérisée  par  la  conservation  in- 
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té^rale  de  la  sensibilité  à  la  température  cantrastant  avec  une 
analgésie  presque  généralisée.  Il  est  probable  que  celte  parapléfrie 
spasmodique,  dont  on  n'a  observé  jusqu'ici  que  quelques  exemples 
dans  la  neurofibromatose,  est  causée  par  des  neurofibromes  mé- 
dullaires ou  tout  au  moins  intra-rachidiens,  comprimant  la  moelle 
épinière  et  déterminant  une  sclérose  descendante  des  faisceaux  la- 
téraux. Quant  à  l'anesthésie,  sa  distribution  no  correspond  pas  a 
la  paralysie  motrice  et  elle  relève  certainement  d'une  cause  diffé- 
rente :  il  est  peu  probable  qu  elle  soit  due  à  des  tumeurs  dissémi- 
nées sur  les  nerfs  périphériques,  car  il  existerait  des  douleurs  et 
les  ûlets  moteurs  devraient  être  alTectés  aussi  bien  que  les  iiiets 
sensitifs  :  Tauteur  pense  qu'il  s*agit  plutôt  d'un  trouble  fonction- 
nel surajouté  comme  les  affections  du  système  nerveux  en  mon- 
trent fréquemment  des  exemples.  D'après  l'examen  histolo^ique 
d'une  petite  tumeur  enlevée  sur  le  malade,  l'auteur  croit  pouvoir 
appuyer  les  idées  de  Landowsky  et  Lehmann,  qui  admettent  que 
les  tumeurs  cutanées  de  la  neuroûbromatose  peuvent  se  dévelop- 
per aussi  bien  aux  dépens  des  gaines  périvasculairesou  des  enve- 
loppes conjonctives  des  glandes  sébacées. qu'aux  dépens  des  gaines 
nerveuses.  M.  D. 

SCLEROÛERMIE 

Alquier  :  Sur  la  nature  de  la  sclérodermle.  (Gazette  des  hnji'- 
taux,  17  septembre   1904.)  —  I,  —  Exposé  des  théories.  Plusieurs 
théories  sont  tombées  en  défaveur  :  celle  qui  fait  de  la  scléroder- 
mie  la  conséquence  d'une  stase  lymphatique,  celles  qui  la  rappro- 
chent de  la  maladie  d'Addison,  de  la  lépri).  Les  théories  principa- 
les se  divisent  en  3  groupes  :  théories  nerveuses  —  théories  vasou- 
laires  —  et  théories  faisant  remonter  la  sclérodermie  à  un  trouble 
de  la  nutrition  générale  dû  lui-même,  soit  à  un  vice  de  fonctionne- 
ment de  Tune  des  glandes  dites  à  sécrétion  intense,  corps  thyroïde, 
corps  pituitaires,  ou  bien  causé  par  une  infection  ou  une  intoxica- 
tion par  un  mécanisme  encore  ignoré.  1"  Théories  nerveuses  ;  On 
a  essayé  autrefois  de  rapporter  la  sclérodermie  à  une  névrite  péri- 
phérique. Actuellement,  presque  tous  les  neurologistes  la  rangent 
parmi  les  maladies  nerveuses  dans  le  groupe  mal  défini  et  de  pa- 
thogénie obbcure  des  trophonévroses.  Certains   insistent  sur  les 
rapports  qui  l'unissent  à  l'asphyxie  locale  et  à  la  gangrène  symé- 
trique des  extrémités.  Pour  Raymond  et  Brissaud,  les  lésions  vas- 
culaires  constatées  dans  la  sclérodermie  peuvent  être  très  bien  des 
troubles  nutritifs,  des  troubles  trophiques  d  origine  nerveuse.  Par 
contre,  Brocq  et  Jacquet  se  demandent  si  les  lésions  nervo-tro- 
phiques  commandent  les  lésions  vasculaires  on  si  elles  en  dépen- 
dent.—-2*' Théories  vasculaires:  Elles  reposent  principalement  sur  la 
constatation  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  lésions  vasculaires. 
Elle  a  surtout  été  défendue  par  Vidal,  Mery  et  Dinkler.  Pour  Vidal, 
il  y  aurait  au  début  trouble  vaso-moteur  entraînaat  des  phénomènes 
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d*asphyxie  locale,  d'où  arrêt  de  la  circulation  donnant  naissance  à 
un  exsudât  et  à  une  prolifération  cellulaire  aboutissant  à  la  sclé- 
rose du  derme  et  des  parois  vasculaires.  Mcry  soutient  une  opi- 
nion analoj|^ue,mais  pour  lui, rinnuence  du  système  nerveux  a  pour 
résultat  non  des  troubles  vaso-moteurs,  mais  des  lésions  arté- 
rielles. Pour  Dinkler,  la  maladie  est  caractérisée  par  une  artérite 
généralisée  débutant  dans  la  profondeur  avant  que  la  peau  ne  de- 
vienne scléreuse  :  cette  théorie  semble  exagérée.  Au  contraire,  la 
conception  de  Vidal  a  tout  au  moins  Tavanta^re  de  concilier  la  théo- 
rie nerveuse  et  la  théorie  vasculaire^car  la  différence  est  en  somme 
légère  entre  une  angio-trophonévi-ose  et  une  maladie  commen- 
çant par  des  troubles  vaso-moteurs  pour  aboutir  à  des  altérations 
anatomiques.  Pour  Lafond,  les  phénomènes  vasculaires  paraissent 
faire  défaut  dans  la  plupart  des  cas  de  sclérodermie  diffuse  d'em- 
blée ou  en  plaques  et  il  considère  qu'actuellement  la  théorie  vas- 
culaire  a  perdu  à  peu  près  toute  sa  valeur.  —  3°  Théories  rappor- 
tant la  sclérodermie  à  un  trouble  de  la  nutrition  générale  ;  Pour 
Stem  thaï,  la  scl<^rodermic  est  une  maladie  générale,  atteignant 
surtout  la  peau  et  les  muscles  et  due  à  une  altération  des  vais- 
seaux dont  Torigine  est  inconnue.  La  sclérodermie  est-elle  le  résul- 
tat d'une  infection  comme  le  pensent  certains  auteurs  ?  Parfois 
dans  l'étiologie  on  relève  bien  une  infection  (érysipèle,  diphtérie), 
mais  il  ne  semble  pas  que  Tinlluence  d'une  infection  antérieure  ap- 
paraisse probable  dans  beaucoup  de  cas.  Cependant  il  y  a  long- 
temps que  Bssnior  a  insisté  sur  la  coïncidence  fréquente  delà  sclé- 
rodermie et  de  la  tuberculose.D'une  part,en  effet, beaucoup  de  scié- 
rodermique  finissent  tuberculeux, et  d'autre  part,  si  l'on  admet  les 
relations  étroites  qui  unissent  la  sclérodermie  à  lamaladie  de  Ray- 
naud,  il  n'eût  pas  été  inutile  de  rappelerque  celle-ci  a  été  rapportée 
à  la  tuberculose.  De  plus, on  voit  parfois  chez  le  même  sujet  l'asso- 
ciation de  sclérodermie  avec  des  tuberculides  cutanées.  Enfin  par- 
fois on  hésite  à  différencier  cliuiquement  la  sclérodermie  des  tuber- 
culoses cutanées.  Ces  faits  montrent  le^  rapports  qui  peuvent  exis- 
ter entre  la  tuberculose  et  certains  cas  de  sclérodermie.  D'autres 
auteurs  ont  signalé  des  relations  au  moins  aussi  étroites  avec  le 
rhumatisme.  Verneuil,  puis  Besnier,  rattachaient  au  rhumatisme 
les  cas  de  sclt^rodermie  généralisée  fébrile.  Ces  analogies  entre  le 
rhumatisme  chronique  et  les  formes  lentes  de  la  sclérodermie  ont 
été  plusieurs  fois  signalées  :  on  a  fait  remarquer  que  tous  deux  ap- 
paraissent souvent  après  l'action  du  froid  humide.  Besnior  a  mon- 
tré la  fréquence  de  la  sclérodermie  chez  les  neuro-arthritiques.  On 
a  publié  des  exemples  de  sclérodermie  chez  des  rhumatisants  :  on 
a  fait  remarquer  la  fréquence  des  douleurs  articulaires  surtout  au 
début  de  la  sclérodermie.  Enfin  certains  malades  avaient  été  gué- 
ris par  le  salicylate  de  soude.  Dcrcum  est  Fauteur  qui  a  le  plus  in- 
sisté sur  les  relations  de  la  sclérodermieet  du  rhumatisme  :  il  assi- 
mile la  sclérodermie  au  rhumatisme  chronique  :  pour  lui,  les  deux 
affections  sont  caractérisées  par  la  production  d'une  sclérose  dont 
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la  prédominance  est  seale  différente  dans  i'une  ou  Tautre.   IMur 
d'autres  auteurs,  la  cause  de  la  sclérodermie  est  non  une  infectioD. 
mais  une  intoxication  dont  od  a  cherché  l'origine  dans  un  trouble 
des  glandes  à  sécrétion  interne.  Le  corps  thyroïde  a  surtout   été 
incriminé.  On  a  rapporté  des  cas  de  sclérodermie  coexistant  avec 
des  goitres  simples,  avec  de  l'atrophie  tliyraïdienne  et  surtout  avec 
des  goitres  exophtalmiques.  Des  malades  ont  été  améliorés  par  ia 
médication  thyroïdienne.  Mais  la  question  n'est  encore  que  posée  : 
d'une  pari,  l'état  du  corps  thyroïde  est  variable  d«ns  la  scléroder- 
mie ;  on  constate  tantôt  du   myxœdème,  tantôt  la  maladie  de  Base- 
dow  ;  enfin  les  nombreux  essais  de  traitement  thyroïdien  ont  donne 
des   résultats  inconstants  :  à  côté  d'améliorations  il  y  a  eu  des  in- 
succès. La  théorie  pituitaire  a  été  indiquée  par  Striimpell  qui  y  re- 
marquaitque  la  sclérodermie  et  Tacromécralie  attaquaient  volontiers 
les  mêmes  régions  qui  sont  atteintes  d'atrophie  dans  la  première 
d'hyperplasie  dans  la  seconde,  se  demandant  si  une  parenté  étroite 
n'unirait  pas  les  deux  affections  et  conseillait  de  rediercher  àTave- 
uir  quel  est  l'état  du  corps  pituitaire.  Jusqu'ici, on  ne  possède  qu'un 
examen  histologique  de  l'hypophyse  dans  la  sclérodermie  :  il  a  été 
publié  par  Houx.  Mais  le  cas  est  peu  net  et  ne  saurait  suffire  à  lui 
seul.  —  En  résume,  aucune  des  théories  n*est,  à  l'heure  actuelle,  a 
l'abri  de  tout  reproche.  On  pourrait  conclure  avec  Bressaud  quil 
n'y  a  pas  d'opinion  officielle  sur  cette  question  et  que  la  doctrine  a 
varié  sans  cesse,  et  que  les  faits  ne  sont  pas  disparates  mais  pour 
la   plupart  incomplets.  II.  — Exposé  des  faits.  —  L'auteur  se  pn>> 
pose  d'examiner  ici  les   constatations   anatomiques  et  clinique^ 
qui  ont  servi  de  base  à  ces  diverses  théories.  Il  ne  reviendra    plus 
sur  les  théoriesthyroïdiennes  etpituitaires.il  s'occupe  uniquement 
dee  théories  nerveuse,  vasculaire,  infectieuse  ou  toxique.  A).  .4/**/- 
tomie pathologique.  —  Les  lésions  du  système  nerveux  constatées 
par  quelques  auteurs  peuvent  être  aujourd'hui  considérées  comme 
n'ayant  aucune  valeur  pathogénique.  De  l'avis  unanime,  la  sclérose 
descordous  latéraux,  le  tabès.  les  Ilots  scléreux  des  circonvolutions 
cérébrales  sont  des  lésions  surajoutées.  On  a  décrit  des   lésions 
ressemblant  à  celles  de  la  syringomyélie,  mais  elles  n'ont  rien  de 
probant.  Les  lésions   décrites  au  niveau  des  nerfs  périphériques 
peuvent  être  non  la  cause, mais  la  conséquence  de  la  sclérodermie. 
Ou  peut  conclure  qu'on  n'ajusqu  à  présent  constaté  aucune  lésion 
du   système  nerveux   ayant   quelque  importance,  et  les   cas   où 
1  étude  minutieuse  du  système  nerveux  n*a  montré  aucune  lésion 
sont  encore  plus  nombreux.  Ce  qu'on  trouve  habituellement  aux 
autopsies,  c'est  une  sclérose  plus  ou  moins  intense  de  la  peau,  des 
muscles,  des  viscères.  D'après  Kobner,  il  existe  deax  priocipaux 
stades  de  l'évolution  histologique  :  à  un  stade  encore  peu  avancé, 
les  lésions  consisteraient  surtout  en  accumulation  de  cellules  ron- 
des péri -vasctil aires  avec  un  certain  degré  de  sclérose  conjonctive 
au  sta1e  atrophiquede  la  sclérodermie  il  n'existerait  plus  quequeJ- 
ques  vestiges  de  prolifération  autour  des  vaisseaux  et  des  glandes 
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et  une  sclérose  conjonctive  intense.  De  nombreux  auteurs  ont  pu 
vérifier  Texactitude  des  résultais  de  Kobner.  Parmi  les  autres  lé- 
sions quelle  est  la  fréquence  et  Timportaiice  des  lésions  vasculai- 
res  ?  Il  est  inutile  de  dire  que  les  partisans  de  la  théorie  de  Tarté- 
rite  s'appuient  sur  la  constatation  faite  par  eux  de  It^ions  artériel- 
les considérables  qui  leur  ont  semblé  dominer  et  rég^rla  sclérose. 
De  fait,  la  prédominance  des  lésions  artérielles  apparaît  très  nette 
dans  un  certain  nombre  de   cas.  Mais  plusieurs  auteurs  n'ont  pas 
constaté  d'artérite  :  d'ailleurs,  et  c'est  l'un  des  meilleurs  arguments 
coutre  Tartérite,  on  admet  de  moins  en  moins,  aujourd'hui,  que*  la 
sclérose  en  général  soit  le  résultat  de  lésions  vasculaires.  —  B.)  Cli^ 
nique,  —  Une  première  question  se  pose  :y  a  t-il  une  ou  plusieurs 
sclérodermies  ?  On  peut  en  distinguer  :  une  forme  diffuse  aiguë  ou 
chronique  à  marche  extensive,  des  formes  localisées  en  plaques  ou 
en  bandes  et  la  sclérodactylie.  Fai*mi  les  formes  localisées  on  sait 
que  la  morphée  peut  devenir  extensive  et  se  généraliser  :  mais 
peut-on  dire   que    la   morphée   représente   une    variété  légère, 
restant  pour  cela  localisée  et  tendant  à  disparaître,  tandis  que  la 
forme  diffuse  serait  la  forme  grave  du  même  processus,  ce  qui  ex- 
pliquerait sa  g^^iiéralisation  et  son  pronostic  plui  sombre  i  La  sclé- 
rodermie  en  bandes  peut  coexister  chez  le  même   sujet  avec  des 
plaques  de  morphée,  mais  il  ne  semble  pas  que  les  plaques   aient 
une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  se  généraliser.  D'autre  part 
les  limites  de  la  sclérodermie  et  des  états  voisins  ne  sont  pas  tou- 
oiirs  extrêmement  nettes.  Il  est  des  casoù  le  diao^nostic  paraît  hési- 
ter entre  la  sclérodermie  et  la  tuberculose,  et  lemyxœdème.  On  a 
cité  des  faits   de  passage  entre  la  sclérodermie  en  plaques  et  les 
atrophies  cutanées  circonscrites  ;  enfin  Hallopeau  se  demande   si 
le  lichen  atrophique  n'est  pas  une  sclérodermie.  On  comprend,  en 
présence  de  toutes  ces  variétés  d'allare,que  certains  autours  puis- 
sent se  demander  si  le  terme  de   sclérodermie  n'englobe  pas  une 
ou  plusieurs  affections,  d'autant  plus  que  pour  certains  la  pathogé- 
nie ne  serait  pas  univoque. D'autres, au  contraire, «outiennent  l'unité 
de  la  sclérocîermie.  Sur  ce  point  encore  on  peut  conclure  que  la 
question  n'est  pas  résolue  et  qu'il  faut  attendre  de  nouvelles   re- 
cherches sur  les  formes  de  transition  entre  les  différentes  variétés 
de  la  sclérodermie.  Parmi  les  symptômes  les  plus  importants  au 
point  de  vue  pathogénique  sont  :  des  symptômes  d'ordre  nerveux, 
des  troubles  circulatoires,  la  pigmentation,rélatdela  nutrition  gé- 
nérale. —  1°)  Troubles  nerveux.  Il  y  a  longtemps  que  Besnier  insis- 
tait sur  la  fréquence  des  troubles  nerveux  observés  chez  les  mala- 
des atteints  de   sclérodermie  et  fait  remarquer  que  cette  maladie 
atteint  de   préférence  les   neuro-arthritiqnes.  Un  certain  nombre 
d'observations  viennent  confirmer  cette  assertion  :  on  a  vu  la  sclé- 
rodermie chez  des  neurasthéniques,  des  Parkinsoniens,  des  tarés 
an  point  de  vue  nerveux,  et  Ion  peut  dire  que  la  plupart  des  scié- 
rodermiques  ont  au  moins  un  tempérament  nerveux.  Mais  le  fait  le 
pias  saillant  et  auquel  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse  atta- 
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chent  une  grande  importance,  c'est  la  localisation  possible  sur  un 
territoire  nerveux.  Klie  est  surtout  nelte  pour  la  sr.iérodermie  eu 
bandes  et  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  ji^enre  ont  été  publiés. 
Parfois  la  morphée  ou  môme  la  sclérodermie  diffuse  suivent  des 
territoires  nerveux.Ënfin  Brissaud  fait  remarquer  que  lasclérodac- 
tylie  elle-m<^me,  limitée  par  des  lignes  d'amputation,  présenterait 
aussi  une  disposition  métamérique.  Que  conclure  de  ces  faits  ?Si 
un  certain  nombre  semblent  bien  localisés  sur  le  territoire  d'un 
nerf  ou  d*une  racine,  il  en  est  qui  échappent  à  toute  systématisation. 
D'ailleurs,  Pfeififer  fait  remarquer  que  les  territoires  nerveux  coïn- 
cident en  général  avec  les  territoires  vasculaires;  il  est  vrai  que 
cette  opinion  est  contestée  et  ne  saurait  être  généralisée.  Eniiti 
on  peut  se  demander  pourquoi  les  bandes  de  sclérodermie  locali- 
sées à  un  territoire  nerveux  occupent  une  partie  seulement  et  non 
la  totalité  de  ce  territoire  :  cette  question  est  restée  jusqu'ici  sans 
réponse.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  hâter  de  conclure  à  la  nature 
nerveuse  de  la  sclèroflermie,  toutes  les  fois  qu'elle  nest  pas  locali- 
sée à  la  totalité  d'un  territoire  nerveux  ou  radiculaire.  Quelle  va- 
leur ont  les  troubles  de  la  sensibilité  ?  Fréquemment,  la  scléro- 
dermie, surtout  à  son  début,s'accompagne  de  douleurs,  soit  pares- 
thésies,  soit  douleurs  véritables,  névralgies.  Les  troubles  objectifs 
de  la  sensibilité  semblent  au  contraire  fort  rares  même  dans  les 
formes  localisées  à  un  territoire  nerveux.  Certains  auteurs  nient 
même  leur  existence.  Dans  quelques  observations,  on  a  noté  une 
légère  hypoesthésie  au  niveau  des  lésions  sclérodermiques,  mais 
elle  s'explique  peut-être  par  la  destruction  des  nerfs  cutanés  au 
niveau  des  tissus  sclérosés.  L'atrophie  musculaire  a  été  signalée 
plusieurs  fois.  D'après  Thibierge,  l'atrophie  musculaire  peut  être 
généralisée  par  émaciation  de  toute  la  musculature  à  la  période 
cachectique  :  elle  peut  être  ^ussi  localisée  et  due  alors,  soit  à  ià 
compression  exercée  par  la  peau  ou  la  propagation  de  la  scléro-e 
cutanée,  soit  à  des  myoscléroses  dissociées  :  elle  peut  enfin  oco  i- 
per  un  segment  de  membre  non  sclérosé. 

L'hémiatrophie  faciale  a  été  signalée  :  dans  un  certain  nombn 
decas  elle  s'accompagnaitd'hémiatrophie  linguale  qui  peut  aussi 
se  montrer  isolémenl.  Les  faits  d'ailleurs  peu  nombreux,  d*hémia- 
trophie  faciale  et  linguale  constituentun  des  arguments  de  la  théo- 
rie nerveuse, argnmentsde  bien  peu  de  valeur  pour  certains  auteur< 
pour  lesquels  il  s'agit  d'une  simple  prédominance  des  lésions  diiii 
côté.  —2"  Tmiihlcs  circulatoires.  Leur  fréquence  est  un  des  aiga- 
ments  sur  lesquels  s'appuient  les  partisans  de  la  théorie  vaseu- 
laire,  tandis  que  les  adversaires  de  cette  théorie  conte^îtent  cett'* 
fréquence.  On  ne  saurait  dresser  une  statistique  précise  car  bien 
des  observations  sont  incomplètes,  Entre  ces  opinions  diverses,  il 
est  bien  difficile  d'avoir  autre  chose  qu'une  opinion  générale.  <>:- 
pendant  dans  la  description  des  classiques,  les  troubles  circu'o- 
toires  prennent  place  parmi  les  symptômes. En  lisant  les  observ.i- 
lions  de  sclérodacty  lie  on  y  trouve  avec  une  constance  presque  al»- 
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soluedes  troubles  circulatoires. — Z'* Pigmentation.  La  question  de 
la  mélanodermie  dans  la  sclérodermie,  quoique  fort  intéressante, 
n'est  encore,  qu'ébauchée  à  Thenre  actuelle.  Bien  que  les  obser- 
vations de  sclérodermie  avec  mélanodermie  se  soient  multipliées, 
on  ignore  la  signification  précise  de  cette  pigmentation.  — 
4»  Troubles  de  l'état  général  :  Leur  étude  aurait  une  importance 
capitale  puisque  la  constatation  de  troubles  de  la  nutrition  dès  le 
début  de  la  maladie  prouverait  qu'il  s'agit  bien  d'une  maladie 
de  tout  l'organisme  et  viendrait  singulièrement  renforcer  la 
théorie  toxl-infectieuse.  A  l'heure  actuelle,  on  sait  seulement  que 
des  poussées  fébriles  peuvent  survenir  au  cours  des  formes  sub- 
aiguës, q*ie  parfois  les  malades  succombent  avec  de  In  dyspnée 
et  des  accidents  viscéraux  qui  dépendent  peut-être  des  scléroses 
viscérales  que  Ton  a  parfois  constatées.  Quelques  analyses  d'u- 
rine donnent  cependant  quelques  indications  à  ce  sujet,  telles  que 
celles  de  Tedeschi  d'où  il  ressort  que  l'entrée  et  la  sortie  étaient 
en  parfait  équilibre  ;  il  existait  seulement  une  légère  diminution 
de  l'urée  et  de  Tazote  total.  En  somme,  si  la  nature  exacte  de  la 
sclérodermie  est  encore  inconnue  à  l'heure  actuelle,  du  moins  les 
faits  acquis  sont  suffisants  pour  circonscrire  les  recherches  nou- 
velles encore  nécessaires  et  leur  fournir  de  précieuses  indications. 
Dans  la  majorité  des  cas, en  particulier  pour  la  forme  extensive  dé- 
butant parla  sclérodactylie,  la  maladie  débute  par  des  troubles 
vaso-moteurs  et  s'accompagne  de  lésions  vasculaires  importantes. 
Il  faudrait  savoirs!  les  cas  où  ces  lésions  vasculaires  faisaient  réel- 
lement défaut,  ne  correspondent  pas  à  une  forme  spéciale  de  la  ma- 
ladie.Quant  à  la  cause  exacte  du  processus  morbide,  tout  porte  à 
croire  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  une  lésion  du  système 
nerveux  capable  de  l'expliquer.  A  l'heure  actuelle,  l'attention  est 
surtout  attirée  vers  les  organes  que  Ton  tend  actuellement  à  re- 
garder commeles  régulateurs  de  la  nutrition  :  corps  thyroïde  et 
hypophyse  en  particulier.  En  tout  cas  il  semble  bien  que  la  sclé- 
roierniie  soit  le  résultat  d'un  processus  atteignant  l'organisme 
tout  entier.  M.  D. 

Antony  :  Sclérodermie  avec  atrophie  faciale  et  iinguale. 

[UulL  Soc.  Méd.  Hop. y  4  août  1904.)  —  Homme  de  4*2  ans,  début  des 
phénomènes  morbides  en  18VI8  par  des  accidents  rhumatoïdes. 
Actuellement  il  existe  une  sclérodermie  généralisée ,  mais  plus 
marquée  aux  extrémités  supérieures  et  à  la  face.  L*aspect  des 
mains  est  caractéristique  :  sclérodactylie,  peau  épaissie,  mince, 
luisante,  soudée  aux  parties  sous-jacentes,  ulcérée  au  niveau  de 
Tarticulation  des  premières  et  deuxièmes  phalanges.  Les  pouces 
ont  conservé  leur  mobilité,  mais  les  autres  doigts  sont  im- 
mobilisés. Lei  lésions  cutanées  s'étendent  le  long  des  bras  sous 
la  forme  de  traînées  longitudinales;  sous  la  peau  lisse,et  épaissie, 
les  muscles  ont  acquis  une  dureté  ligneuse.  Les  nerfs  cubitaux 
forment  un  corion  dur  et  épais.    Sclérodermie  des  téguments  du 
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thorax  et  de  Tabdomen.  L'altération  s'étend  en  diminuant  sur  \(^ 
membres  inférieurs.Sar  le  cou,  la  peau  est  rigide  et  parchemiot^e. 
La  face  est  envahie.,  da  côté  droit  particulièrement.  Les  lèvres 
sont  amincies  et  collées  contre  les  gencives  ;  bouche,  narines  et 
paupières  ont  perdu  de  leur  souplesse  et  sont  devenues  plus  étroi- 
tes. Sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  plaque  rouge  exuicérée  de  .:  b 
4  centimètres  carrés,  offrant  l'aspect  d'une  glossite  desqnamativp 
épithéliale.  Les  muscles  des  bras  et  des  épaules  f^ont  atrophies. 
Arythmie  cardiaque.  La  radiographie  montre  qu'il  n'y  a  pas  dp 
troubles  atrophiques  du  squelette  des  mains.  En  résumé,  le  ma- 
lade e^'t  atteint  d'une  sclérodermie  diffuse  et  généralisée,  se  dou- 
blant d*une  atrophie  de  la  face  plus  marquée  du  côté  droit  et  d'ur>t' 
glossitedesquamative  épithéliale  du  côté  opposé.  L'épaississement. 
l'induration  et  l'endolorissement  des  nerfs  cubitaux  justifient  I  o- 
pinion  que  la  sclérodermie  est  d'origine  névropathique.  Quant  « 
la  cause  primordiale  de  l'affection,  l'auteur  la  rattache  à  Tarthri- 
tisme  :  le  malade  est,en  effet,de  souche  arthritique  et  la  scJéroder- 
mie  est  survenue  à  la  suite  d'une  attaque  de  rhumatisme  polyar- 
ticulaire.  Ce  malade  est  syphilitique  depuis  2*2  ans, mais  on  ne  sai> 
vait  dire  si  la  syphilis  a  contribué  à  l'étiogénie  des  lésions  ctiln* 
nées.  Un  traitement  hydrogalvanique  a  sensiblement  améliore!' 
malade.  M.D. 

Charvet  et  Carle  :  Deux  cas  de  solérodermle  progreasive 
avec  mélanodermie  généralisée.  (Lyon  Médical,  28 août  1904.  - 
Les  auteurs  relatent  deux  observations  de  malades  atteints  de  me* 
lanodermie  généralisée,  de  sclérodermie  progressive  et  de  dy>k<'- 
ratose  papillaire  aveclichéniûcation  :  dans  les  deux  cas,  termina - 
son  en  deux  ans  par  une  asthénie  mortelle.    La  peau  bronzée  f<( 
un  syinplome  quelquefois  noté   au  cours  des  sclérodermies,  mai^ 
dans  ces  cas  la  mélanodermie  et  les  manifestations  dyskératosi< 
(|nes  prennent  une  telle  importance  qu'on  pourrait  être  autorise.) 
décrire,  à  côté  des  formes  classiques,  des   sclérodermies  mélant- 
dei-miques  à  évolution  progressive  et  rapidement  mortelle. — OB^.I. 
Homme  de  54  ans.  Début   de  la  sclérodermie  en  1901.   La  peau  e< 
tout  entière   atteinte  par  la   sclérodermie.   Sur   les  membres.  i> 
sclérose  etTatrophie  dominent.Sur  le  tronc,  on  note  une  prédomi- 
nence  de  lich^'^nirication  et  de  papillomatose:  la  peau  y  est  indurée. 
doublée  et  triplée  d'épaisseur.  Lésions  de  lichénification   caractt - 
l'isces  parce  fait  que  la  peau  tout  entière  est  grenue, en  fines  sun- 
lévalioiis  séparées  par  des  sillons  visibles  à  l'œil  nu  et  qui  devien- 
nent sur  le  thorax  de  véritables  papules  rectangulaires.  Sur  touP 
son  étendue  également,   la   peau  est  colorée  :  toutes  les  teint(^> 
brunes  peuvent  s'y  retrouver   :  de  ci  et  delà,  taches  presque  noi- 
res et  d'autres    leucodermiques.  La  muqueuse  buccale  parlici;»» 
au  processus  sclérodermique.   Amyotrophie  généralisée.    Mort  dt 
bronchite  bilatérale  en  octobre  1902. —  Obs.  II.  Homme  de  ô.'»  an^. 
Début  de  la  sclérodermie  et  de  la  pigmentation  il  y  a  ii  mois.  Liât 
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général  très  mauvais  :  faiblesse  des  plus  grandes  :  étatoérébral 
inquiétant  avec  agitation  constante.  On  note  une  pigmentation 
anormale  rappelant  la  teinte  addisonienne,  à  peine  marquée  sur  le 
thorax  et  s*accentuant  sur  les  membres. Sclérodermie  surtout  mar- 
quée sur  les  membres  et  sur  la  face.  Rien  sur  les  muqueuses.  Mort 
en  août  1902,  dans  un  état  de  prostration  absolue.  Chacune  de  ces 
observations  est  suivie  d  un  examen  histologique  détaillé  des  lé- 
sions cutanées.  M.D. 

S.  Ehkmann  :   Rapports  entre  la  sclérodermie  et  les  éry- 
thémes  autotoxiques.  (  Wiener  med.  Wochensrhrifl,n<*''  23,24, 1903.) 
—  L'auteur  attire  Tattention  sur  un  fait  que  les  dermatologues 
ont,  dans  la  question  de  l'étiologie  de  la  sclérodermie,  trop  laissé 
ilans  Tombre.  Les  poussées  d'érytbème  et  d'urticaire  prémonitoi- 
res, à  peine  citées  leplussouveut,constitnent  un  phénomène  d*une 
grande  fréquence.   Les  rougeurs  intenses  qui  entourent  parfois 
les  plaques  de  sclérodermie,  interprétées  par  Croclcer  comme  pro- 
duites par  rhypérémie  collatérale,  constituent  des  vésicules  d'ur- 
ticaire, avec  hyper  thermie  locale.  L'auteur  donne  10  observalions  ; 
dans  3  d'entre  elles,   on  nota,  comme  accidents  initiaux,  un  éry- 
thème  généralisé,  diffus  ou  localisé  :  c'est  dans  les  points  affectés 
par  cette  dermatose  que  la  sclérodermie  est  venue  se  développer. 
Dans  2  cas,  il  s'agissait  d'érythèmes  toxiques,  dans  4  de  fermen- 
tations intestinales,  dans  2  de  constipation  opiniâtre.    La  sclé- 
rodermie circonscrite  peut,  aussi  bien  que  la  sclérodermie  diffuse, 
être  d'origine  toxique  ;  il  suffit  de  se  rappeler  les  érythèmes  fixes 
causés  par  l'antipyrine,  pour  admettre   qu'une  substance  toxique 
passant  dans  la  masse  du  sang  peut,  malgré  son  ubiquité,  aller 
déterminer  en  un   point  circonscrit  une  inflammation  cutanée. 
Une  inflammation   de  ce  genre  peut  se  terminer  par  atrophie  du 
derme.  Certains  cas  de  sclérodermie  sont  précédés  par  de  Tœ- 
dème,  sans  érythème.  Dans  ces  cas,  ce  seront  les  vaisseaux  pro- 
fonds du  derme  qui  seront  affectés  au  lieu  du  réseau  superficiel. 
Restent  les  cas  où  la  sclérodermie  se  développe  sur  un  point  où 
un  frottement  continu  irrite  la  peau  (col  trop  serré,  par  exemple). 
€ette  circonstance  ne  prouve  rien  contre  la  théorie  de  Fauteur, 
car  il  faut, pour  obtenir  la  sclérodermie,  plus quun  simple  frotte- 
ment, il  faut  une  intoxication  :  les  substances  toxiques  s'accumu- 
lent ensuite  dans  les  points  où  les  vaisseaux  sanguins  sont  modi- 
fiés par  rirritation  externe.  Ë.  V. 

Gaucher,Gast(>u  et  Chiray  :  Sur  un  cas  de  sclérodermie  gé- 
nérallaéa  progressive.  {Bal.  Soc,  Derm,,  avril  1903.)  —  Malade 
atteint  d'une  sclérodermie  diffuse  qui  paraît  avoir  évolué  avec  une 
rapidité  un  peu  anormale.  La  face,  envahie  tout  entière,  a  déjà 
pris  le  masque  d'impassibilité  caractéristique,  néanmoins  les  lé- 
sions ne  sont  pas  encore  arrivées  à  un  développement  complet. 
Yeux,  bouche  et  larynx  normaux.  Au  niveau  du  cou,  on  observe 
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l*aspect  habituel  de  la  sclérodermie  :  à  sa  fa<;e  postérieure  plaq:^ 
rouge  foncé,  presque  liias,  nettement  limitée.  Le  troac  n'est  tôt 
ché  que  dans  sa  partie  supérieure.  Sur  les  membres  supérieur'^ 
le  processus  scléreux  disposé  de  façon  symétrique  s'atténue  d- 
haut  en  bas.  Sur  les  membres  inférieurs,  il  en  est  de  même.  Au^^ 
les  mains  sont  normales,  ainsi  que  les  pieds.  Ce  qui  domine  <ian« 
la  distribution  des  lésions,  c'est  Tenvahissement  symétrique  et  .- 
diffusion  :  on  ne  trouve  nulle  part  de  plaques  localisées.  Pas  t: 
troubles  pigmentaires.  Sensibilité  et  température  normales.  L  r 
volution  s*est  faite  très  rapidement:  la  malade  affirme  qu'elle  et^ . 
tout  à  fait  indemne  il  y  a  3  mois.  Elle  aurait  eu  à  ce  moment  ucr 
angine  et  des  douleurs  rhumatoïdes  :  c'est  dans  ces  conditioïi- 
que  serait  survenue  la  sclérodermie.  Cette  rapidité  d'évolulior 
est  remarquable.  Rien  dans  les  antécédents  de  la  malade  ne\[^^ 
que  ces  accidents.  Aucune  tare  organique.  Le  traitement  instit  ^ 
a  été  le  massage  avec  bains  électriques.  M.  D. 

G.  Harbinson  :  Solérodermie  associée  à  la  maladie  de  Ray- 
naud  et  à  la  pigmentation  adisonienne,  [BriL  med.J.Aôi^nw  ' 
1904.)  —  Le  cas  concerne  une  femme  de  45  ans  se   plaignant  d- 
douleurs  rhumatismales  et  de  raideurs  articulaires.Infiuenzâ  <^u  - 
vie  de  rhumatisme  il  y  a  deux  ans.  Plusieurs  particularités  men 
tent  d'être  signalées.  Il  existe  une  sclérodermie  du  type  diffus  affe 
tant  les  mains,  les  poignets,  la  face,  le  cou  et  la  poitrine.  On  cori> 
tate  une  maladie  de  Raynaud  portant  sur  les    mains,  le  nez  et  ie^ 
oreilles.  La  peau  présente  une  coloration  bronzée   caractérisliiti^ 
de  la  maladie  d'Addison,  sans  cependant  qu'on  note  les  symptô- 
mes coiistilutioanels  bien  qu'il  existe  de  la  débilité  générale.  L..J. 

Leven  :   Quelques  mots  sur  un  cas  de  sclérodermie.  ?■ 

C.  1904,  p.  138.)  —  L.  revient  sur  le  cas  publié  dans  le  môme jo::- 
nal,  en  janvier  1902.  Il  s'agit  d'une  femme  malade  depuis  3  ans  e: 
demi;  la  maladie  a  débuté  soudainement  à  la  suite  d'une  angine.pa: 
le  cou,  a  envahi  toute  la  tête,  puis  la  peau  en  arrière  du  tronc  jus- 
qu'à la  taille.  L'état  de  la  peau  n'a  pas  varié  ;  la  sclérose  est  intense 
sans  atrophie  proprement  dite.  Les  améliorations  transitoires, 
dues  aux  bains  chauds,  n'ont  pas  persisté.  Mariée  depuis,  elle  ^ 
mis  au  monde, après  une  grossesse  normale,  un  enfant  absolumer:: 
sain,  qu'elle  a  nourri.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  (110  et  k^t  p. 
Depuis  un  an  environ,  il  est  survenu  un  fort  gonflement  du  corp> 
thyroïdien  quia  cédé,  mais  pas  complètement.Lathyroîdineetu 
thiosinamine  n'ont  pas  donné  de  résultats.  Los  deux  symptômes 
fréquence  du  pouls  et  hypertrophie  thyroïde  se  rencontrent  dan 
maladie  de  Basedow,  la  première  étant  un  symptôme  constante' 
précoce,  la  deuxième  ayant  une  importance  secondaire.  Il  sa';- 
rait  ici  pour  TA.  d'un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  scléroder- 
mie  concomitante, mais  il  n'en  tire  pas  de  conclusions.  J«  M. 
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MÉNÉTRIER  ET  Bloch  :  Ufi  cas  de    solérodermie   diffuse. 
Amélioration    ooneidéreble  par  le  traitement  thyroYdi en. 

{BulLSoc,  Méd.  Uâp.,  23  février  1905.)—  L'analogie  de  la  scléroder- 
mie  à  la  période  œdémateuse  avec  le  myxœdème,  Tatroptiie  du 
corps  thyroïde  notée  dans  certains  cas  de  sclérodermie^  sa  coexis- 
tence possible  avec  le  goitre  exoptitalmique  justifient  son  traite- 
ment par  Topothérapie  thyroïdienne.  Le»  résultats  ont  été  parfois 
négatifs  ;  parfois,!!  y  a  eu  des  accidents  causés  par  cette  médication, 
mais  on  a  publié  plusieurs  cas  d'amélioration.  M.  et  B .  ont  observé 
une  femme  de  27  ans  alteinle  d'une  sclérodermie  diffuse  envaliis- 
santé,  parvenue  déjà  à  provoquer  des  troubles  respiratoires  sé- 
rieux :  il  s'agissait  d  une  sclérodermie  d*aspect    nettement  œdé- 
mateux, lis  tentèrent  le  traitement  thyroïdien  avec  du  corps  thy- 
roïde de  mouton  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  jour,  puis  de  1  et  2  gr. 
Cette  médication  fut  très  bien  supportée  et  ne  détermina  aucun 
accident  :  on  ne  releva  à  son  actif  qu'une  légère  accélération  du 
pouls.  La  sclérodermie  s'amenda  bientôt  après  le  début  de  ce  trai- 
tement :  l'amélioration  progressa  plus  rapidement  à  la  face  et  au 
cou  qu'au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  :  la  sclérose  cutanée 
régressa  dans  une  large  mesure.  Les  troubles   fonctionnels  dimi- 
nuèrent parallèlement  ;  les  traits  redevinrent  mobiles,  la  gène 
respiratoire  disparut  et  les  mouvements  s'effectuèrent  plus  facile- 
ment. M.  D. 

MiLLARD  :  Sclérodermie  améliorée  par  Tarrhénai.  {Bull. 
Soc.  Méd.  Hôp.y  2  mars  1905.)  —  Malade  atteint  de  sclérodermie 
diffuse  généralisée  et  très  douloureuse.  Tous  les  phénomènes  d'in- 
duration cutanée  des  cuisses,  du  tronc,du  cou,  ont  rétrocédé  après 
des  injections  d'arrhénal  :  il  ne  reste  que  du  parcheminage  de  la 
face  et  des  mains  qui  sont  pourtant  plus  souples  qu'avant.  L'au- 
teur se  demande  si  cette  régression  est  due  aux  injections  d*ar- 
rhéual,  ou  si  elle  s'est  produite  spontanément. M.  D. 

Raymond  et  Alquier  :  Deux  cae  de  eclérodermle  avec  au- 
topsie. {Bull.  Soc.  Méd.  Hop.,  2  juin  1904.)  —  Il  s'agit  de  deux  cas 
de  sclérodermie  généralisée  à  marche  chrouique  et  progressive 
ayantdébutépardes  accidents  qui  caractérisent  la  maladie  de  Ray- 
naud  :  les  deux  malades  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 
Les  lésions  histologiques  consistent  en  une  hypertrophie  consi- 
dérable des  fibres  conjonctives  et  élastiques  du  derme,  de 
riiypoderme,  du  tissu  conjonctif,  du  cœur,  des  principaux  vis- 
cères. Les  nerfs  périphériques  sont  intacts,  sauf  aux  endroits  où 
leurs  ramifications  terminales  sont  étouffées  par  le  tissu  fibreux. 
Dans  les  centres  nerveux,  les  auteurs  n'ont  pu  constater  d'autre 
lésion  qu  un  léger  degré  de  sclérose  diffuse  inégalement  répartie 
à  différents  niveaux  de  la  moelle  épinière.  Chez  un  malade,  les 
doigts,  très  diminués  de  longueur,  étaient  réduits  à  des  moignons 
informes  :  l'examen  histologique  de  la  dernière  phalange  du  pouce 
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a  montré  un  processus  d'ostéoporose  intense  et    probablerr.e- 
d'ancienne  date.  La  lésion  dominante  dans  les  deux  cas  est  L'altéra 
tion  profonde  des  vaisseaux  sang^uins.  Les  parois  des   artères  ^ 
des  veines,très  épaissies,  apparaissent  constitueras  surtout  par  •:'. 
tissu  fibro-élastique,  leur  calibre  est  très  réduit,  presque  obiii-:^: 
par  places.  Sur  quelques  coupes  les  parois  vasculaires  présent  :: 
des  points  atteints  de  dégénérescence  liyaline   ;  aux    endroits  . 
les  lésions  sont  encore  peu  considérables,  on  voit  autour  des  pe- 
tits vaisseaux  quelques  cellules  rondes.  Ces  altérations  vasciild 
rt'S  paraissent  généralisées  à  tout  Tappareil  circulatoire..  Corn'-  ^ 
Vidal  Ta  indiqué  en  1875,  la  maladie  débutant  par  des  trout.r^ 
vaso-moteurs  était  donc,  dans  ces  deux  cas,  surtout   caractëris- 
anatomiquemeut  par  des  lésions  de  sclérose  vasculaire  et  r^^r  • 
vasculaire  généralisée  avec  diminution  considérable    du  callirrr 
des  vaisseaux  sanguins. M. D. 

ZONA-HERPÈS 

W.  Evans.  :  De Tâge  auquel  survient  le  zona.(Bi-//.  Joum.'  . 
f)frm., juin  1905, p.  199.)— Les  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  su' 
rage  auquel  le  zona  sévit  de  préférence  ;  tandis  que  certains  e^; 
ment  que  la  maladie  atteint  également  tous  les  âges,sauf  la  premic^r: 
enfance,  d^autres  disent  que  les  adultes  sont  surtout  pris  ;   d  autn^ 
enfin  assignent  à  la  maladie  le  maximum  entre  3  et  20  ans,  Suivai 
E., moitié  des  cas  auraienteu  lieu  avant  14  ans,ce  qui  concorde  av: 
l'opinion   de  R.    Crocker,  et  1  6  au-dessus  de  40  ans,  ce  qui  cf 
corde  également  avec  les  résultats  du  même    auteur.  IL    y  auri:: 
deux  périodes  de  la  vie  où  le  zona  sévirait  surtout,  d*abord  av^n: 
14  ans, puis  après  40 ans.  Ces  deux  périodes  distinctes   supposer: 
ou  deux  facteurs  étiologiques  distincts   ou  la  confusion  de  dr)\ 
maladies  distinctes.  Les  statistiques  fournies  se  rapportent  à  Uo 
localités  différentes  ou  à  différentes  classes. C'est  ce  qui  expU<i  ir- 
rait  la  fréquence  relative  du  zona.  Sur  10.000  malades  de    sa  ciini 
que,   Crocker  a  trouvé  le  zona 61  %,  tandis  qu'il  n'en    a  vu  q-ir 
'M)  %  chez  ses  malades  de  ville.  Suivant  TAssociation  dermatolo;:. 
que  américaine,  le  zona  ne  figurerait  que  pour  1.15  ?b.Il  y  a  d:>n 
de  grandes  différences  suivant  les  localités.  Le  zona  ne  sévit  \ 
Gj^jalement  dans  tout  un  pays,  ni  dans  tous  les  rangs  de  la  sooiet 
Le  zona  épidémiqae  n'atteint  presque  que  les  enfants.  L'oritriri- 
de  la  maladie  est  multiple.  Beaucoup  sont  probablement   d  .<  t 
un  microbe   (épidémicité,  influence  des  saisons!.  Les  autres  s  m', 
dus  à  Tanémie,  à  un  traumatisme,  à  la  méningite  tubercule(i>'' 
Cette  étiologie  si  variée  explique  les  différences   que  Ton  Irouv 
dans  les  statistiques.  Suivant  E.,  la  plupart  des  cas  sévissant  sur 
les  enfants  seraient  dus  au  microbe,  tandis  que  ceux    survenant 
après  40  ans  seraient  dus  à  un  autre  facteur  de  nature  a  déterai:> 
ner.  La  symptomatologie, différente  suivant  les  âges,appuierait  Cf  tt  • 
manière  de  voir.  La  différence  d'intensité  de  la  douleur  suppose- 
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rait  une  difTérencA  dans  l'étioIo$?ie.  On  a  dû  firroaper  soas  le  nom 
de  zona  des  maladies  distinctes  tant  au  point  de  vue  de  Téfiologie 
que  de  la  marche.  Les  femmes  «eraient  surtout  prises  après  40 
ans  (plus  de  75  %  d'après  TA.).  J.  M. 

Hai.i.  :  Zona  de  la  deuxième  branche  du  triJum9au.(B.  J.  Z)., 
nov.  1904,p.  413.)  —  Fillette  de  3  ans,  en  bon  état.  Ghnte  sur  lajoue 
droite  en  décembre  1903.Eruption  indolore  en  avril  1904sans  symp- 
tômes prémonitoires.  On  eût  dit  une  brûlure.  Pas  de  symptômes 
généraux.  Zona  typique,  f^érison  rapide,  desr[uamation  superfi- 
cielle consécutive.  J.  M. 

Ingelrans  :  Du  zona.  (Echo  médical  du  Nord,  30  octobre  1904.)  -- 
Ce  mémoire  constitue  une  revue  générale  de  la  question.  L'auteur 
insiste  en  particulier  sur  les  travaux  récents  concernant  la  pa- 
tto^énie  du  zona.  M.  D. 

MoRRow  :  Ohlorure  d'éthyle  dans   le  traitement  du  zona. 

iJourn,  ofcut.  Dis.,  1905, p.  157.)  — H.  60  ans.  Zona  des  3«  et  4*  nerfs 
spinaux;  vésicules  en  avant  et  en  arrière,  éruption  datant  de  trois 
jours.  Douleur  constante  localisée  au  sièjsre  des  bulles  et  insomnie 
depuis  le  début  de  Tèruption.  On  soumet  à  la  conffélation  une 
zone  de  peau  entre  le  ji^i'oupe  postérieur  des  vésicules  et  la  colonne 
vertébrale.  Le  malade  dort  bien,  la  douleur  du  dos  diminue  ;  peu 
d'amélioration  en  avant.  Le  lendemain,  on  congèle  les  deux  pla- 
ques :  douleur  soulafir^e,  le  malade  peut  reprendre  son  travail.  Un 
'2^  cas  concerne  un  zona  intercostal  darant  depuis  dix  jours.  In- 
somnie, impossibilité  de  travailler,  mal^rré  les  traitements  ordi- 
naires. Chlorure  d'éthylesur  les  vésicules  près  du  7«  nerf  dans  le 
voisinage  de  Tépine  de  l'omoplate,  où  la  douleur  est  la  plus  in- 
tense, et  sur  un  autre  point  douloureux  à  la  droite  du  sternum.  Le 
malade  dort  et  reprend  son  travail  le  lendemain.  La  douleur  étant 
revenue,  nouvelle  congélation.  Le  traitement  a  été  répété  pendant 
une  semaine,  jusqu'à  4  fois  par  24 heures.  Guérison  J.  M. 

Larat  :  Traitement  électrique  précoce  du  zona.  {Journal 
des  Praticiens,  1904.) —  L'auteur  a  soigné  plusieurs  cas  de  zona  par 
un  traitement  purement  électrique,  à  leur  phase  aiguë,  avec  des  résnl- 
tais  remarquables.  Sa  technique  est  simple  et  ne  nécessite  qu'une 
batterie  galvanique  médicale  pourvue  d'un  milliampérimètre.  Le 
pôlepositif,représenté  par  une  plaque  d'étain  couverte  d'ouate  hy- 
drophile,est  placé  sur  la  moelle  au  niveau  de  Témergence  du  tronc 
nerveux  qui  commande  le  territoire  où  se  manifeste  l'éruption  vési-» 
culaire;  le  pôle  négatif  est  constitué  par  une  plaque  analogue  assez 
large  pour  recevoir  toutes  les  vésicules.  On  foit  passer  un  courant 
de  ()  à  10  milliampères  pendant  24  à  30  minutes.  La  sensation  provo* 
quée  par  le  courant  condensé  sur  une  surface  enflammée  et  dou- 
loureuse est  celle  d'un  picotement  assez  vif,  mais  cette  sensation 
est  acceptée  volontiers  par  les  malades  car  elle  fait  diversion  à  des 
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manirestations  pénibles.  En  général,  Tauteur  est  intervenu  de  cet'» 
façon  deux  fois  par  jour,  mais  on  pourrait    multiplier  les  sétinc*^'^. 
La  douleur  subit  une  sédation  rapide  et  les  phénomènes  érupti^ 
locaux  peuvent  être  rapidement  jugulés.  La  guérison    en  24  à  ^ 
heures    d'une  affection  si  douloureuse  qui  évolue  d'ordinaire  en 
plusieurs  jours  serait  déjà  assez  intéressante;  mais  le  fait  dominant 
que  Tauleur  a  noté  est  celui-ci: il  n*yapaseu  denévralj^iesconsé- 
cutives»  Il  est  vrai  que  celles-ci  ne  sont  pas  constantes.  L'autour  a 
observé  ces   résultats  favorables  dans  4  ca<^de  zona  où  il  avait  pu 
intervenir  dans  les  48  premières  heures  de  l'affection.  L'hypothes* 
qui  rattache  le  zona  a  une  névrite trophique  et  névritique  péripht- 
rique  serait  d'accord  avec  ces  faits  :  Taclion  favorable  de  la  (ralvani- 
sation  dans  les  névrites  périphériques  est  en  effet   aujourd  hui. 
admise  sans   conteste.  Le  traitement  électrique  du  zonaav^it  étt> 
jusqu'ici  réservé  à  des  manifestations  tardives  post-éruptives   :  u 
donne  aussi  de  bons  résultats,  mais  il  ne  faut  pas  espérer  une  a- 
tion  rapide.  Il  en  a  été  tout  autrement  dans   les  cas   aigus  obser- 
vés par  Tauteur.  M.  D. 

RouYER  :  Zona  et  affections  banales  de  l'appareil  digestif. 

(Bulletin  médical^  19  juin  1904.)  —  L'auteur  relate  quelques  cas  de 
zona  dont  la  corrélation  avec  des  affections  banales  du  tube  di>;es- 
tif  mérite  d'être  .«signalée. —  Ob.l.  Zona  du  cou  accompagné  de  gl>- 
cosurie  survenue  15  jours  après  une  angine  simple. —  Obs.ll.  Zon.i 
de  la  région  hyoïdienne  15  jours  après  une  angine  simple. —Obs.IIL 
Zona  thoracique  droit  apparu  quelques  semaines  après  une  angine 
et  accompagné  d'albumine. — Obs.  IV.  Zona  thoraco- abdominal 
droit  survenu  quelques  jours  après  une  diarrhée  aboudanle.  — 
Obs.  V.  Zona  thoracique  droit  accompagné  d'embarras  gastrique. 
Ces  5  cas  de  zona  offrent  donc  cette  particularité  d'avoir  suivi  oii 
accompagné  des  infections  légères  du  tube  digestif,  angine,  ditr- 
rhée,  embarras  gastrique.  Dopter  a  également  signalé  3  cas  iW 
zona  survenus  deux  fois  après  Tangineet  une  fois  après  rembar- 
ras gastrique  simple  ;  mais  les  3  malades  cohabitant  dans  ur.' 
même  chambrée, on  pouvait  poser  à  leur  sujet  la  question  d'épidt- 
micité.  Les  5  cas  actuels  confirment  l'opinion  émise  par  Brissaui 
à  savoir  que  tout  zona  peut  survenir  à  la   suite  d'une  infection 
quelconque  dont  il  est  une  simple  manifestation.  M.  D. 

SicARD.  :  Un  cas  d'oreillons  avec  zona  du  trijumeau  et  lym* 
phocytose  rachidienne.  (Bull.  Soc,  méd.  Hép  ,  2.^  février  \9i}\.\  - 
Un  enfant  de  t.?  ans  est  atteint  d'oreillonsbilatéraux;9  joursapre>. 
il  présente  sur  la  face  à  gauche  un  zona  du  trijumeau  intéressant 
les  branches  ophtalmique  et  maxillaire  inférieure  de  ce  nerf.  1! 
existe  alors  des  signes  de  réaction  méningée  :  vomissements,  lé- 
gère raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kœrnig.  La  ponction  lombain^ 
montre  une  lymphocytose  très  abondante  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien qui  a  gardé  sa  limpidité.  La  pathogénie  du  zona  du  trija- 
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meau  est  intéressante  à  discuter  :  Tauteur  croit  que  le  trouble  tro- 
phique  cutané  s*est  produit  grâce  à  l'extension  du  processus  mé- 
ningé du  ganglion  deGasser  :  ce  zona,  complication  des  oreillons, 
apparut  donc  comme  le  témoin  d'un  processus  méningé  de  la  base 
da  crâne.  M.  D. 

Spitzer  :  Un  cas  d'herpès  zoster  récidivant  de  l'index  de 
la  main  gauche.  {Derm.  Cent,,  déc.  1904,  p.  74.)—  Un  homme  de  fai- 
ble consUtution^de  24  ans,  a  éprouvé  5  fois  dans  la  même  année  les 
phénomènes  suivants  :  sans  cause  connue,  la  peau  de  Tavant-bras 
gauche  devient  sensible  à  peu  près  dans  tout  le  territoire  du  mus- 
cle brachio-radial.  Le  malade  sent  le  poids,  le  contact  de  son  linge  ; 
mais  les  mouvements  ne  sont  pas  gênés.  La  peau  reste  normale. 
Le  2«  jour,  cette  douleur  s'étend  ju<;qu'àrindex,  atteint  son  maximum 
le  S'' jour  au  bout  de  l'index.  Le  4*,  la  peau  du  dos  de  la  dernière 
phalangerougitetilsurvientoouG  bulles  claires  au  début,  troubles 
par  la  suite.  La  douleur  disparait  avec  Tapparitiondes  bulles  à  la 
pointe  du  doigt,  tandis  quels  sensibilité  de  Tavant- bras  persiste 
encore  3  à4  jours.  Hyperesthésie  de  la  zone  innervée  par  le  radial. 
Le:»  sensibilités  tactile,  douloureuse  et  chimique  sont  fortement 
accrues  par  rapport  au  côté  sain.  Pas  de  troubles  de  la  santé  géné- 
rale. La  guérison  se  fait  en  8  jours.  L'A.  y  voit  un  zona  récidivant 
du  dos  de  la  phalangette  de  l'index  gauche  sur  le  territoire  inner- 
vé par  le  radial.  J.  M. 

ALOPECIES  NQN  PARASITAIRES 

Baudoin  :  Alopécie  congénitale.  [BuLSoc.Derm..]w\\\ei  1902.)  — 
Une  enfant  de  4  ans  présente  une  alopécie  presque  totale  ;  on  peut 
aisément  compter  les  cheveux  qiii  existent.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, il  y  avait  sur  le  crâne  un  fin  duvet  de  follets  qui  lômbèrent 
au  bout  de  peu  de  temps  ;  puis,  vers  la  deuxième  année,  les  cheveux 
actuels  commencèrent  à  pousser.  Par  contre,  il  y  a  de  Thypertrî- 
choi^e  sur  les  joues.  Eu  même  temps,  le  système  nerveux  extra-cra- 
nien  acquiert  un  développement  semblable  à  celui  que  Ton  a  dé- 
crit chez  certains  hcrédo-syphilitiques.  Or  Penfant  ne  présente 
aucun  stigmate  de  syphilis  héréditaire  ;  elle  ne  peut  non  plus  être 
décelée  chez  les  parents. M.  D. 

Falk  :  Pelade  chez  un  homme  atteint  de  vltiligo.  [DermXeuL, 
juin  ll)04,p.  262.)  —  IL  46  ans.  A  2  ans,  chute  d'une  fenêtre  du  pre- 
mier étage;  quelque  temps  après  apparaissent  sur  la  tète  des  pla- 
ques de  calvitie  qui, sans  aucun  traitement,  se  recouvrirent  au  bout 
d'un  certain  temps  de  cheveux  normaux.  Pas  de  maladies  infec- 
tieuses. Depuis  la  lô*"  année,  troubles  pigmentaires  à  la  face  et  sur 
le  corps  qui  grandissent  encore  sur  certains  points.  En  été,  les 
parties  blanches  se  voient  mieux  qu'en  hiver  par  suite  de  l'état  foncé 
de  la   peau.  11  y  a  un  an,  les  sourcils  sont  tombés  ;  ils  ont,  peu 
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après,  repoussé  sans  traitement  plas  foncés  qu'auparavant.  Il  y 
deux  mois,  influenza.  fièvre  et  névralgie  dans  la  tête  :  15  joi:r> 
après  la  guérison  de  Tinfluenza,  chute  assez  rapide  des  poiis  1- 
barbe  et  des  cheveux  qui  dure  encore  depuis  environ  un  moi- 
Etat  actuel  :  viUligo  de  la  région  frontale,  des  joues  et  des  lèvre^ 
avec  poiis  moins  nombreux  que  sur  la  peau  normalement  pi«rnîtn- 
tée.  La  nuque  est  intéressée,  ainsi  que  la  face  interne  des  cuisst^ 
le  scrotum  et  la  partie  inférieure  du  pénis.  Au  scrotum, le  poil  nV 
blanc  que  sur  les  points  atteints  de  vitiligo  :  au  pubis,  le  poil  as^ 
teinte  normale.  Les  sourcils  sont  à  peu  près  tombés.  Sur  les  point5 
du  visage  atteints  de  vitiligo.  le  poil  a  presque  disparu.  Région  de- 
pilée  sur  le  crâne.  Séborrhée.  Aux  ongles,  à  tous  les  doigts,  rai- 
nures et  crénelures. Dents  cariées.  Le  fils  du  malade,  âgé  de  19  3n>. 
a  les  cheveux  teintés  de  gris  par  places  depuis  environ  un  an 
Dans  le  voisinage  d'une  touffe  grise,  vitiligo  depuis  3  ans, en  exten- 
sion. Plusieurs  dents  cariées.  Le  ^'^  fils  du  malade  présente  d '> 
crénelures  caractéristiques  à  tous  les  ongles  des  doigts,  lls'ajr: 
évidemment  ici  de  troubles  trophoneurotiques.  La  localisation  du 
vitiligo  symétrique  correspondant  à  des  troncs  nerveux,  la  chui-' 
des  cheveux  guérie  d'elle-même,  récidivant  après  une  atteintedm- 
fluenza,  le  peu  d'abondance  des  poils  sur  les  points  dépourvus  dt 
pigment,  l'indiquent  sulllsamment.  On  peut  yjoindre  les  lésion^: 
unguéales  du  malade  etde  son  second  fils, de  même  que  la  leucotr- 
chie  et  le  début  du  vitilinro  du  fils  aîné.  A  noter  la  carie  des  denl> 
chez  le  père  et  le  fils  aîné.  F.  passe  en  revue  les  cas  nouvellement 
publiés  de  pelade,  avec  l'interprétation  qui  leur  a  été  donnée,sdn5 
conclure  au  point  de  vue  d'une  pathogénie  encore  à  élucider.J.  M. 

Jacquet  :  Echec  de  Tinoculation  peladlque  sur  terrain  opti- 
mum. (Z^t*/.  Soc.  i\iéd.  //o/).,  28  juillet  1904.) —  Un  malade  porteur 
d  un  large  disque  peladique,  non  traité  jusqu^alors,  de  la  région  p> 
riéto-occipitale  droite,  a  subi  l'inoculation  de  43  follicules  de  la  n- 
gion  symétrique  avec  le  produit  de  raclage  de  son   propre  disq<ie 
peladlque, puis  celle  de  20  follicules  de  la  même  région  avec  les  ex- 
sudais d'un  foyer  découvert  la  veille  chez  un  enfant  de  7  ans.  Ton- 
tes  ces  tentatives  ont  été  faites  avec   Taiguille  à  électrolyse  char- 
gée du  produit  supposé  virulent  et  introduite  dans  les  foUicuies 
pileux. En  outre  une  femme  à  barbe  a  subi  avec  le  matériel  de  mèM*- 
or'i(r[ne  75  inoculations  de   ce  genre  ainsi  que  Tapplication   ra^^n- 
tonnière   prolongée   pendant  72   heures   consécutives   de  piece% 
d'ouate  hydrophile  ayant  servi  à  Tessuyage  rude  de  Taire  peladique. 
Toutes  ces  tentatives  ont  été  vaines,  et  pendant  ce  temps  il  se  p:*^ 
duisait  chez  le  malade  un  nouveau  disque  peladique  à  plus  de  ' 
centimèlres  des  points  d'inoculation  les  plus  proches.  A  son  tour. 
ce  disque  nouveau  a  servi  à  Tinoculation  de  66  follicules  sur  lau- 
leur,  deux  élèves  de  son  service,  et  le  malade  lui-môme,  le  tout  m 
fructueusement.  Au  total,  voici  plus  de  200  tentatives  dont  Sa  .*ur 
un  teirain  expérimental  optimum  puisque  les  inocuiatioiis  oiilil»* 
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faites  entre  l'éclosion  successive  de  deux  disques  peiadiques  et 
par  conséquent  en  pleine  peladogenèse.  Cette  expérience  enlève  aux 
contafrionnistes  leur  objection,à  savoir  que  le  terrain  est  mal  choisi 
pour  les  inoculations.  Chez  le  malade  actuel,  la  pelade  a  guéri 
partiellement  sans  aucun  traitement  local,  après  débridement  des 
deux  dents  de  sagesse  inférieures  qui  étaient  sous  les  gencives. 

M.  D- 


F.AJCTS  CLINIQUES 


Olthamare  :  Syphllifi  acquise  chez  un  enfant  da  dix  ans. 

M.OUraroare  présente  un  petit  malade  qui,  renvoyé  de  l'école  poor  pe- 
lade,lui  a  été  adressé  pour  une  alopécie  mal  déterminée.  En  rexarolnant, 
il  a  pu  se  rendre  compte  que  la  chute  des  cheveux,  se  faisant  sous  forme 
de  petites  plaques  irrégulières  et  disséminées,  réalisait  le  type  de  l'alo- 
pécie syphilitique  en  clairières.  L'enquête  étiologique  lui  a  révélé 
Texistence  antérieure  d'éruptions  généralisées  à  aspect  papuleuz,  et 
l'examen  actuel,  la  présence  de  plaques  muqueuses  et  de  pigmentation 
du  cou.  Cette  prétendue  pelade  n'était  donc  qu'une  manifestation 
syphilitique,  non  dlasrnostiquée  uniquement  on  raison  de  l'âge  du  sujet. 
M.  Oltramare  fait  remarquera  ce  propos  que  si  ce  malade  présentait 
dans  dix  ou  quinze  ans  des  symptômes  de  tabès  ou  de  paralysie  géné- 
rale, on  aurait  pu  parfaitement  les  considérer  comme  non  spécifiques, 
si  le  diagnostic  actuel  n'avait  pu  être  posé  d'une  manière  toute  for- 
tuite. (Anal,  in  Presse  Méd,,  8  février  1905.) 

Derveau  :  Phlébite  suivie  de  lymphangieotasie. 

M.  Derveau  présente  au  cercle  médical  de  Bruxelles  (4  mai  19C5)  une 
jeune  fille  de  25  ans,  d'aspect  chétlf.  Il  y  a  dix  ans,  il  se  développa,  à  la 
suite  vraisemblablement  d'une  morsure  de  chien,  une  phlébite  généra- 
lisée de  la  jambe,  ce  qui  nécessita,  voilà  deux  aus,  une  résection  très 
étendue  de  la  saphène  interne. 

Actuellement,  les  veines  de  la  cuisse,  tant  antérieures  que  postérieu- 
res, sont  énormément  développées  ;  les  ipanglions  inguinaux  sont  en- 
gorgés; il  se  pourrait  d'ailleurs  que  les  tumeurs  soientduesà  delalym* 
phflRifiectasie. 

M.  Derveau  se  propose  de  réséquer  une  partie  des  tissus  malades  et 

d'en  faire  l'examen  microscopique.  {Journal  médical  de  BruxelleSy  n"  23, 

1905.) 

Hennebeht  :  Accidents  oonsécutife  à  un  furoncle  nasal. 

M.  Henneberta  observé  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années,  qui, 
à  la  suite  d'un  furoncle  du  nez.  eut  successivement:  un  abcès  du  septum 
avec  décollement  s'étendant  Jusqu'à  l'aile  droite  du  nez  ;  après  ouver- 
ture au  galvano-cautère,  il  y  eut  une  ascension   thermique  à  39*3,  un 
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érythème  scarlatlniforme  géaéralisé  à  tout  le  corps  et  persistant  hu  t 
Jours  ;  glucosurie  passagère  ;  douleurs  articulaires  disséminées  ;  des- 
quamation épidermique consécutive  (furfuracée  puis  à (rrands  lambeaux 
puis  développement  d'un  vaste  phlegmon   cervical  diffus,  juxta-larjo- 
gien  avec  œdème  de  la  moitié  du  vestibule  laryngien. 

M.  Deridder  rappelle  qu'il  fut  lui-môme,  à  la  suite  d'un  furonc:- 
nasal,  atteint  d'érysipèle,  d'urticaire,  de  pleurésie  et  de  pneuinonirr 
Ses  crachats  contenaient  des  streptocoques.  {Ibidem.) 

Bertin  :  Chancres  syphilitiques  nmltiples  et  pécidlvants. 

M.  Berlin  présente  à  la  société  de  Médecine  du  Nord  une  malade  du 
service  de  M.  le  professeur  Gharmeil  :  cette  femme  porte  trois  chancrt'^ 
syphilitiques,  l'un  sur  la  lèvre  supérieure,  le  second  sur  la  lèvre  iofe  - 
Heure,  le  troisième  sur  la  petite  lèvre  droite.  L'aspect  érosif  des  lésions, 
leur  couleur  chair  musculaire  dans  leur  partie  muqueuse,  leur  indura- 
tion, i'adénopathie  satellite,  imposent  au  premier  examen  le  diai^nostic. 
qui  a  d'ailleurs  été  confirmé  ces  jours  derniers  par  l'apparition  de  la 
roséole. 

L'intérêt  de  cette  observation,  outre  la  multiplicité  et  le  siège  un  peu 
particulier  de  ces  lésions,  consiste  en  ce  que  ces  chancres  ont  été  suc- 
cessifs. En  effet,  lorsque  la  malade  est  entrée  dans  le  service  de   M.  le 
docteur  Gharmeil,  le  21  décembre  1903,  elle  portait  uniquement  la  lésion 
vulvaire  dont  les  caractères  étaient  ceux  d'un  accident    primitif,   et  «le 
l'herpès  labial.  Ce  n'est  que  dans  les  premiers  Jours  de  Janvier  qu'ap- 
parurent les  chancres  de  la  lèvre,  d'abord  peu  caractéristiques,    mais 
qui  ont  évolué  peu  à  peu,  se  sont  indurés,  et  se  sont  accompagnés  d'a- 
dénopathie  sous-maxillaire.  Un  espace  de  douze  jours,  au  minimum,  a 
donc  séparé  Tapparition  de  la  lésion  génitale  de  celle  de  la  lésion  buc- 
cale, la  date  d'apparition  do  la  roséole  est  aussi  en  faveur  de  cette  chro- 
nologie ;  l'éruption  s'est  en  effet  montrée  vers  le  17  janvier,  c'est-à-dire 
dix-sept  jours  après  l'apparition  des  chancres  de  la  lèvre  ;  il  est  im- 
possible d'admettre  une  seconde  incubation  si  courte,  même  pour  des 
chancres  céphaliques  qui  évoluent  en  général  plus  rapidement. 

Ce  fait,  assez  intéressant,  n'est  pas  en  contradiction  avec  ce  qne 
nous  savons  de  l'infection  syphilitique.  Il  prouve  seulement  qu'avant 
l'apparition  du  chancre,  pendant  la  première  incubation,  le  sujet  ne 
jouit  pas  encore  de  l'immunité  qui  lui  sera  conférée  par  la  suite,  apn-s 
l'apparition  de  la  roséole,  et  qu'il  lui  est  par  conséquent  possible  de 
contracter  des  chancres  multiples  et  successifs.  (Écho  médical  du  Sotj, 
p.  58,  1904.} 

ViTEK  :  Eschare  de  déoubitus  sur  le  pénis  dans  un  cas  de  tabet. 

L'observation  relatée  par  l'auteur  montre,  une  fois  de  plus,  combien 
grande  est  la    diversité  des   formes  sous  lesquelles  se  manifestent 
les  troubles  trophiquesau  cours  du  tabès.  Il  s'agit   d'une  escharre  lie 
décubitus  à  localisation  tout  à  fait  insolite,  survenue  chez  un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  atteint,  depuis  cinq  ans,  d'un  tabès  neltemeni 
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caractérisé  par  toute  une  série  de  symptômes  typiques,  tels  qu'ioco  or- 
di Dation  motrice,  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  etc. 
Quatre  mois  avant  d*ôtre  admis  à  l'hôpital,  le  patient  remarqua,  sur  la 
face  inférieure  du  pénis  —  lequel  avait  élé,  pour  cause  d'incontinenc  e 
d^urine,  longtemps  maintenu  dans  le  col  d*un  urinai  —,  la  présence  d'un 
petit  ulcère,  qui  ne  tarda  pas  à  augmenter  d'étendue  au  point  d'attein- 
dre bieAtôt  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs.  L'ulcération  avait 
tous  les  caractères  d'une  esctiare  de  décubitus  :  son  fond  était  atone  et 
couvert  d'un  pus  jaunâtre,  et  ses  bords  offraient  une  légère  induration 
inflammatoire.  Le  frein  de  la  verge  avait  été  presque  totalement  dé- 
truit parle  processus.  li  existait  uneanesthésie  de  tout  le  pénis  et  du 
scrotum. 

On  avait  évidemment  affaire,  chez  ce  malade,  à  un  trouble  trophi- 
que  d'origine  tabétique,  ayant  pour  cause  immédiate  la  pression  de 
la  verge  contre  la  paroi  dure  de  l'urinai.  {Neuroi.  CentrabL  BL,  1"  jan- 
vier 1905  et  5f marne  Médicale,  n*C,  1905.) 

M.  G.  Etienne  :  Chanoras  syphilitiques  doubles  à  périodes  d'incuba- 
tion différente. 

Une  femme  voyant  son  flls  arriver  dans  sa  20*'  année,  Jugea  opportun 
de  le  faire  convoler  en  justes  noces.  Elle  se  rendit  dans  un  bureau  de 
placement  et  en  ramena  à  son  flls  une  épouse  selon  son  choix.  Sous 
la  surveillance  maternelle,  les  fiançailles  se  passèrent  très  convenable- 
ment, et  la  noce  eut  lieu  le  2  Juillet  dernier.Le  4  Juillet,  le  nouveau  ma- 
rié, inquiet  d'une  angine  de  sa  femme,  la  conduisit  chez  un  médecin,, 
qui  constata  l'existence  indéniable  d'une  syphilis  en  pleine  évolution 
secondaire,  avec  plaques  muqueuses  vulvaires  et  buccales,  et  le  5  la 
nouvelle  épouse  entrait  à  la  Maison  de  Secours. 

Le  résultat  de  ce  placement  de  mère  de  famille  fut  Tapparition,  le  29 
Juillet,  chez  le  mari,  qui  est  gaucher,  d'une  petite  ulcération  au  niveau 
du  rebord  de  l'ongle  de  l'index  gauche,  qui  grandit  progressivement» 
Le  20  août,  s'établissait  aussi  une  lésion  du  sillon  l>alano-préputial. 

J'ai  examiné  ces  lésions  le  20  septembre  ;  celle  du  doigt  était  un 
chancre  induré  bien  caractérisé,  en  voie  de  régression  ;  celle  de  la 
verge,  un  chancre  induré  à  la  phase  d'état.  Roséole. 

L'intérêt  de  cette  observation  est  dans  le  fait  de  l'apparition,  à  trois 
semaines  d'intervalle,  de  deux  chancres  syphilitiques  dus  à  une  conta- 
mination simultanée  ou  au  moins  très  rapprochée,  puisque  les  anam- 
nestiques  permettent  de  réduire  avec  une  grande  précision, à  deux  jours, 
l'espace  possible  pour  la  contagion.  (Soc.  de  médecine  de  Nancy,  11 
juin  1905,  m  i?cir.  méd.  de  rEst,  p.  122,  1905.; 

M.  J.  DE  Vaucleuoy  :  Pemphigus  de  le  conjonotive. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  28  ans,  du  service  de  M.  le  professeur 
Goppez,  qui  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire  ni  personnel. 

La  conjonctive  des  paupières  supérieures  est  irrégulière.  Aux  deux 
culs-de-sac  inférieurs,  on  remarque,  à  la  partie  moyenne,  une  bride 
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unissant  les  conjonctives  palpébrale  et  oculaire.  Par  places,  des  t.* 
ches  grisâtres.  Les  cornées  sont  recouvertes  dans  leur  partie  infériei:: 
par  une  membrane  fi^risâtre.  A  la  joue  gauche  on  renaarque  une  ta*:: 
roug^efttre,  cicatrice  d'ancienne  bulle  de  pemphigus.  Les  gren cives  se» c. 
très  rouJSes.  Enfin,  à  la  vulve,  la  malade  présente  des  lésions  de  pcc 
phigus  à  la  grande  lèvre  droite. 

Le  pemphigus  de  la  conjonctive  est  une  affection  rare  ;  son  proD:-s 
tic  est  grave  pour  la  vue,  car  la  membrane  qui  progresse  à  la  surfâ  > 
de  la  cornée  arrive  an  bout  de  quelques  années  à  masquer  complt''r- 
Tnent  la  pupille. 

Il  est  à  remarquer  qu'on  n'observe  pas  à  la  surface  de  la  conjoncilv: 
des  bulles  comme  on  en  voit  sur  la  peau,  carrépithélium  est  trop  de., 
cat  pour  se  soulever.  Il  se  déchire  et  laisse  des  érosions  qui  se  recoLi 
vrent  d'un  enduit  grisâtre.  Ces  érosions  amènent  des  cicatrices  qui  st 
rétractent.  C'est  ainsi  que  chez  cette  malade  les  cils  frottaient  couXTi 
la  cornée,  mais  on  y  a  remédié  par  l'opération  contre  l'entropion  qui:- 
comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte, complètement  réussi. 

Les  brides  cicatricielles  peuvent  être  si  nombreuses  qu'au  bout  d- 
quelques  années  les  culs-de-sac  conjonctivaux  disparaissent  entlt-ri- 
rement  et  que  des  adhérences  totales  se  produisent  entre  la  coojorj  - 
tive  palpébrale  et  celle  du  bulbe. 

La  malade  a  été  soumise  au  traitement  par  les  injections  de  cacod.v 
latedesoude(5centigr.  3rois  par    semaine).    Ce   traitement    a  reltv. 
rétat  généra],  mais  il  ne  peut,  hélas  !  pas  plus  qu'un  autre, enrayer  !<:> 
progrès  des  lésions  oculaires.   (Soc.  clin,  des  hôpitaux   de  Bruxelles 
in  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles^  M"  '^8,  1904.) 

Wiiio:  Pemphîgusde  la  conjonctive  avec  pefnphigusde  la  peso. 

M.  Wibo  présente  un  enfant  du  service  de  M.  le  professeur  Copp: 
atteint  depuis  bientôt  cinq  ans  d'unpemphigus  de  la  peau,  sur  lequtl 
s'est  grefTe  un  phemphigus  conjonctivai,  sans  manifestations  du  c<  tt 
des  muqueuses.  Il  insiste  sur  les  désordres  profonds  que  détermincii. 
du  côté  de  l'œil  les  cicatrices  de  pemphigus,  avec  l'entropion  et  le  tn- 
chiasis,  qui  en  senties  résultantes.  Le  frottement  des  cUs  détermine 
une  kératite  uLcéro-purulente  et  une  prompte  destruction  du  globe. 

Cette  triste  éventualité  serait  évitée  en  redressant  prématurément  N 
rebord  ciliaire  par  une  bonne  opération  de  l'entropion.  (Ibîd.) 

Paul  Gallois  :  tJn  cas  de  betryomycome. 

Lebotryomycome  est  une  petite  tumeur  pédiculée,  siégeant  habituel- 
lement  sur  les  doij^ts,  et  occasionnée,  pour  les  uns,  par  un  microbt 
spécial,  le  botryocoque,  pour  les  autrcs,par  un  staphylocoque  vulgai:*-. 
Cette  forme  morbide  a  été  décrite  en  1897  par  Poncet  et  Dor.  L  aL- 
née  dernière,  la  thèse  de  Legroux  n'en  comptait  que  53  observations 
publiées.  11  s'agit  donc  d'une  affection  peu  commune  et  encore  peu  che- 
nue ;  il  peut  être  intéressant  d'en  rapporter  môme  un  cas  isolé. 

Un  de  mes  clients  m'amena, le  15  novembre,  une  de  ses  parentes  i-f 
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vrovioce  qui  portait  à  la  face  palmaire  de  l'auriculaire  droit  une  petite 
tumeur  qui  Tinquiétait  fort. 

Cette  dame  est  âgée  d'une  quarantaine  d'années.  Quoiqu'elle  habite 
la  campagne,  elle  n'a  pas  de  contact  avec  des  chevaux  chez  lesquels 
cette  affection  serait  commune.  Sauf  une  couperose  assez  accentuée, 
elle  est  d'une  bonne  santé  habituelle.G'est  au  mois  de  juillet  1904  qu'elle 
aperçut  quelque  chose  d'anormal  à  son   doigt.  Sans  cause  connue, 
elle  vit  apparaître,  à  la  face  palmaire  de  la  phalanglnede  l'auriculaire 
droit,  presque  au  niveau  du  pli  phalango-phalanglnien,  une  rougeur 
ressemblant,  dit-elle,  à  uù  <(  pioçon  ».  A  un  moment  donné,  le  méde- 
cin, craignant  qu'il  ne  s'agit  d'un  panaris,  fit  une  incision  qui  ne  donna 
lieu,  paraît-il,  qu'à  un  écoulement  de  sang.  La  petite  plaie  opératoire 
ne    se   cicatrisant  pas,  il  fit  des  cautérisations  au  thermocautère  ; 
malgré  cela,  il  se  produisit  une  sorte  de  bourgeon  charnu  qui  se  déve- 
loppa peu  à  peu  et  prit  les  dimensions  d'un  cotylédon  de  noisette.  Un 
médecin  de  Paris,  appelé  en  consultation, préleva  un  fragment  de  la  tu- 
meur, en  fit  la  biopsie  et  conclut  à  l'existence  d'unépithélioma.  H  con- 
seilla une  intervention  chirurgicale  en  prévenant  qu'il  serait   possible 
qu'on  fût  obligé  d'enlever  le  doigt  en  totalité.  La  malade  vint  me  con- 
sulter avant  de  se  résoudre  à  un  tel  sacrifice. 

Quand  Je  fis  l'examen,  la  tumeur,  de  forme  hémisphérique,  avait  une 
teinte  rouge  noirâtre.  La  surface  était  grenue,  parsemée  de  petites  sail- 
lies cornées  séparées  par  des  fissures  saignant  assez  facilement.  En 
soulevant  les  bords  de  la  tumeur,  on  constatait  qu'elle  avait  la  forme 
d'un  champignon.  La  partie  saillante,  le  <  chapeau  »,  était  fixée  au  doigt 
par  un  «  pied  »  d'un  diamètre  environ  moitié  moindre.  Dans  la  rainu- 
re existant  entre  la  tumeur  et  la  peau  se  trouvait  une  sérosité  trouble 
peu  abondante  qui  avait  altéré  l'éplderme.  Celui-ci,  macéré  et  détruit  en 
partie,  formait,  au  pourtour  du  pédicule,  une  collerette  soulevée  par  le 
liquide  séro-purulent.  La  petite  tumeur  est  relativement  peu  doulou- 
reuse, et  n'a  provoqué  aucun  accident  local  ou  général.  £n  raison  de 
sa  situation  à  la  face  palmaire,  elle  cause  une  gène  notable  à  la  malade 
qui  désirerait  en  être  débarrassée  sans  cependant  perdre  son  doigt. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  me  paraissant  être  ceux  du  botryomy- 
corne,  je  rassurai  la  malade,  lui  affirmai  qu'il  s'agissait  d'une  alfection 
bénigne  dont  je  pouvais  la  débarrasser  immédiatement.  Je  glissai  un 
01  de  soie  sous  la  petite  tumeur,  puis,réunissant  les  deux  chefs  du  fil,  je 
lespri^s  dans  une  pince  de  Péan.  Ënsutte,imprimant  un  mouvement  de 
torsion  à  Tinstrument,  j'étranglai  le  pédicule  dans  l'anse  du  fil.  Quand 
la  section  fut  terminée,  il  se  fit  une  petite  hémorragie  que  j'arrêtai  en 
touchant  la  plaie  avec  le  thermocautère.  Je  prolongeai,  d'ailleurs,  la 
caulérisalion  intentionnellement  pour  détruire  un  peu  profondément 
les  racines  du  mal.  Je  fis  la  toilette  de  la  région,  je  découpai  l'épi- 
derme  décollé  et  déposai  sur  la  plaie  quelques  gouttes  de  baume  du  Pé- 
rou. Je  recouvris  ensuite  la  plaie  ainsi  préparée  avec  de  la  ouate  que 
je  fixai  avec  une  bande. 

J'emploie  assez  fréquemment  le  baume  du  Pérou  pour  les   petites 
plaies  ou  les  suppurations  limitées.  C'est  un  bon  antiseptique  quiarrêlo 
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la  pyofi^énèse,  dessèche  les  plaies  et  tanne  en  quelque  sorte  répiderir- 
au  voisinage,  le  rendant  ainsi  réfractaire  aux  Inoculations  secor- 
dalres.  Ses  propriétés  cicatrisantes  sont  connues  d'ailleurs  des  par.^ 
meurs,  qui  l'utilisent  assez  fréquement  comme  matière  première.  L 'iv 
qu'un  ouvrier  se  fait  une  coupure  ou  une  excoriation,  il  va  aussitôt  et?' 
cher  l'estagnon  de  baume  du  Pérou  et  en  badigeonne  la  plaie.  Les  ^>ir 
risons  se  font  très  rapidement  et  sans  suppuration. 

La  malade  refit  chez  elle  le  même   pansement  les  jours    suivants.  \. 
bout  d'une  quinzaine,  elle  revint  me  montrer  son  doigrt.  La  plaie  ava 
des  bourgeons  «te  bonne  apparence.  Par  surcroît  de   précautions,  je '> 
un  nouvel  attouchement  au  thermocautère  et  continuai  le  même  paD>e 
ment.  Le  13  décembre,  tout  était  guéri.  Il  y  a  de  cela  deux  mois,  e: .. 
n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

En  somme,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  correct  de  botryomycome  a  p^rr- 
mis,par  une  opération  in8igniflante,de  guérir  une  malade  à  laquelle  .'Z 
avait  parlé  de  la  possibilité  d'une  mutiIation.il  me  semble  utile  de  rapj  :r- 
ter  ce  cas  pour  que  le  nom  de  botryomycome  apparaisse  une  fois  de  pl<:> 
dans  le  titre  d'un  article  de  journal.  De  cette  façon,  la  connaissance  tic 
type  morbide  se  répandra  davantage,  et  l'on  pourra  éviter  aux  malades  d' « 
interventions  graves  pour  une  affection  bénigne.  {Bull.  Méd.,  p.  182,  l.*-" 
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Traitement  de    la  gingivite   épy- 
thémateuse. 

(Vian.) 

L'auleur  conseille  contre  cette  gin- 
givite souvent  fort  pénible  l'emploi 
de  collutoires  émoliients  au  dôbut 
et  plus  tard  astringents,  lesquels  ne 
peuvent  avoir  d'action  bien  utile 
que  s'ils  sont  précédés  de  soins  in- 
dispensables :  enlèvement  du  tar- 
tre, extraction  des  racines,  etc. 

On  emploiera  le  ciilorate  de  po- 
tasse en  gargarlsmes  : 

Gliloratede  potasse.  10  grammes. 
Eau  de  roses 250  grammes. 

Puis,  comme  collutoire  pour  badi- 
geonner quatre  fois  par  jour  les  gen- 
cives : 

Chlorate  de  potasse.  4  grammes. 
Glycérine  neutre...  30  grammes. 
Menthol 15  centigr. 

En  gargarisme,  on  peut  encore 
4;mployer  : 


Teinture  de  badianes  .  ,. 
Chlorate  de  potasse)**^  l"  granint'» 

Acide  tannique l  gramm? 

Eau  distillée :}00  gramm.- 

Ou  : 
Alcool  de  menthe...     100  grammes. 
Teinture  de  ralan-j 

^  li*a [âà    2  gramme^. 

Teinture  de  myrrhe) 

Thymol 0  gr.  ^»»>  c!j 

Une  cuillerée  à  café  dans  unTe-rr 
d'eau  tièdp,  et  gargarisme  toutes  '-- 
heures.    (Guide  prat.vour  les  mj 
de  la  bouche    et  des  dents   (.>'  éd. 

Traitement  de  la  furonouloee  de 
roreille. 

(Hauo.) 

L'auteur  remarque  en  prem't^r 
lieu,  au  point  de  vue  prophvla*t! 
que,  que  la  furonculose  auricuUirv 
atteint  de  préférence  les  sujets  >{ji 
introduisent  trop  fréquemment  dtr< 
instruments  diver«  dans  le  can^: 
auriculaire,  dans  le  but  de  le  oet- 
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lover  :  ces  îDslrumenls  sont  Iota  de 
satisfaire  aux  exigences  de  l'antisep- 
sie. Les  lavagres  fréquenlB.  en  ma- 
cérant répilhéllum  du  canal,  pro- 
duisent les  raémes  effets. 

IJ  ne  fols  le  furoncle  en  voie  d  evo- 
lutioD,  on  ne  devra  pas  le  combattre 
au  moyen  de  solmioiis  aqueuses  :  des 
pommades  à  base  d'oxvde  de  zinc, 
d'acide  phonique,  de  menthol,  ren- 
dront de  uieilleur:)  tervices. 

On  prescrira,  par  exemple  : 

Menthol 2  jrr.  5 

Anesthésine 0  gr.  5 

Huile  de  vaseline,  jaa  <,^  „^^^i.^^ 
(Jlycérine r^"  ••^  grammes. 

Vé,  exl.  Imbiber  une  mèche  de 
Raze  qu'on  introduira  dans  l'oreille 
externe. 

Les  furoncles  plus  avancés  seront 
rombattus  par  des  upplications 
(l'alcool  à  50',  ou  des  instillations 
d  alcool  absolu.  Il  ne  faut  pas  trop 
se  presser  pour  inciser  le  furoncle  : 
il  fdut  que  le  boujbillon  puisse 
être  ai;ément  extrait. 

Dans  celle  péi iode,  les  douleurs 
vives  seront  combattues  par  le  topi- 
que suivant,  dont  on  imbibera  des 
mèches  de  gaze  : 

î^ocaïne 0  gr.  20  à  Igr. 

nésorcine Ovr   50 

Eau  iiiî*liUée..i  ' 

^ilyciTine ÔA  10  grammes. 

Alcoul 1 

Us.  0x1. 

Pour  évi  1er  I»  s  récidive?,  on  fera 
pendant  15  à  20  jours  un  bain  d'o- 
reille de  15  minutes  de  durée  par 
jour  :  on  se  vservirade  solutions  al- 
cooliques en  instillations  : 

Acide  salicvlique.  0  gr.  20 

Acide  borique. . . .  lOgrammes. 

Alcool  abFolu.../  ,.  ^^ 

1^'au  distillée. . . .  )  ^^  oOgrammes. 

Us.  ext.  Instiller  jusqu'à   ce  que   ' 
le  canal  soit  rempli. 

Cette   solution    provoquera    une 
desquamation  épi  théliale  :  il  estbon    i 
d  obtenir  2  ou  3  fols   cette  desqua- 
mation avant    de  cesser   Je   tiaiie- 
menl.   Au  cours   des   3  mois  sui-   1 
vanls?,  on  fera  encore,  une  fois  par 
semaine,  des  instillations  rt«  ce  iicii-   \ 
re.  (Journ.  de  méd.  et  de  ehir.  piat.,    l 
art.  20.-l28.^  ^  ^ 


Maladie  dAddl  son  améliorée  par 
les  rayons  X. 

(Goloudixe) 

L'auteur   relate  un  cas  do  mala- 
die d'AddIson,  observé  à  la  clinique 
thérapeuliquede  la  Faculté  de  Mos- 
rou,  lequel,  après  insuc.ùs  des  nu- 
tres  moyens  de  traitement,  fut  amé- 
lioré par  les  ravons  X.  Ce  malade 
réagissait  à  la  tuberculinc.  On   eut 
ridée  de  le  soumettre  aux  séancex 
radiothéra piques  en  partant  de  celte 
supposition  que  les   ravnns  X   de- 
vaient être  susceptibles  d'influencer, 
au    niveau    des  capsules   surréna- 
les, les  lésions  tuberculeuses  n'avant 
pas  encore  subi  la  transformaUon 
caséeuse    ou   cicatricielle.     On   Ht 
donc  agir  sur  les  roinp,    à    travers 
la   paroi   antérieure    de  l'abdomen, 
pendant   trois   à  huit     minutes    h 
chaque  séance,  les  rayons  X  éma- 
nant d'un  tube  de  Grôokes  tenu  k 
la  distance   de   25  centimètres  de 
lu  surface  de  la  peau.  Après  vingt- 
cinq  !*éances    quotidiennes,    l'état 
>   général    du   malade     était    senhi- 
I   blement  amélioré,  le  poids  du  corps 
I   Hvalt    augmenté  et  la     coloration 
j   bronzée  était  devenue  moins  foncée 
aux  mains  et  à  laface.  Après  vinut- 
cinq  autres   séances  quutidiennei:, 
le    malade,   sans    être     guéri,     se 
sentait  cependant   si  bien  qu  il  de- 
manda rexeat  prmr  pouvoir  vaquer 
à  SCS  affaires. (r/i^yïipi>  aer  Gegen- 
wart,   roailîK)5.  et  BulL  méd.  IdOb, 
n*2.) 

Cancroïde  guéri  par  I  extirpation 
suivie  d'une  greffe  immédiate 
à  la  Thiersch. 

(Kl.mmlu;. 

Dans  une  récente  séance  de  la  iSa- 
ciélé  médicale  de  Cîenèie.  M.  Kum- 
mer  {Rev.  méd.  de  la  Suisse,  rom., 
juin  J905)  a  piésenté  une  femme, 
Agée  de  quatre-vingts  anj?,  qui  est 
venue  coiisulier  pour  un  caucroïde 
fort  avancé  de  la  région  orbitaire:la 
paupière  inférieure  était  entièrement 
détruite  ainsi  que  l'angle  interne  de  la 
paupière  suDêrieiiro  ;  la  conjonctive 
bulbaire  était  détruite  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  cornée  ;  le  néoplasme  péné- 
trait en  dedans  du  globe  oculaire  vers 
l'os  lacrymal, il  était  solidement  sou- 
dé au  rebord  orbitureinférieur,ainsi 
qu'à  l'apophyse  nasale  de  l'os  fron- 
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lai  ;  ce  qui  persistait  de  la  conjonc- 
tive bulbaire  était  œdéoiatié,  et  un 
ptérygion  interne  recouvrait  la  par- 
lie  interne  de  la  cornée.  Extirpation 
du  néoplasme  au  bistouri  et  trans- 
plantation immédiate  de  lambeaux 
dermo-épidermlques  de  Thiersch  sur 
la  surface  cruentée.  Ces  lambeaux 
recouvrent  également  le  globe  oc- 
culaire  là  où  11  a  été  privé  de  con- 
jonctive. A  l'exejiple  de  Goldmann, 
aucun  pansement  n'a  élé  appliqué 
sur  les  lambeaux  qui  restent  expo- 
sés à  l'action  de  l'air.  Ils  repren- 
nent tous,  y  compris  ceux  qui  rem- 
placent la  conjonctive  ;  actuellement 
la  malade  présente  une  cicatrice 
étendue  sèche  et  souple  ;  le  globe  o- 
culaire,  emprisonné  dans  les  bande- 
letlesdeTtiiersch,  a  conservé,  néan- 
moins, une  certaine  mobilité  ;  ce  qui 
reste  delà  paupière  supérieure  suflU 
pour  protéger  la  cornée. 
Un  autre  cancroïde  s'était  développé 

chez  la  môme  malade  en  môme  temps 
que  le  premier  ;  il  était  plus  limité  et 
localisé  à  l'aile  droite  du  nez.  H  aéle 
cautérisé  à  la  potasse  caustique.  M. 
Kammer  ne  pense  pas  que  ce  second 
néoplasme,   postérieur    en  date    au 
premier,  provienne  d'une  greffe  néo- 
plasique  ;  il  suppose  plutôt  an'il  s'a- 
git du  développement  simultané  de 
deux  ulcérations  malignes  Indépen- 
dantes sur  un  terrain  prédisposé;  en 
efrot,la  peau  du  voisinage  de  l'opérée 
est  exfoliante,   on    y  remarque   une 
hyperkeratinisation  généralisée, avec 
formation  par  places  de  croûtes  ad- 
hérentes à  des  ulcérations  très  super- 
ficielles et  disséminées  sur    toute  la 
face.  La  malade  est  sujette  aux  éry- 
sipcles   elle   en  a  été  atteinte    pour 
la  dernière  fois  il  y  a  environ    une 
année  [Bull.  mJd.,  n^oB,  1905.) 

Formules  pour  l'emploi da  l'huile 
de  Cade  dans  le  traitement  des 
lichens  simples  chroniques. 

(Garlk.) 

Sous  forme  d'emplâtre  : 
Eoiplàtre  simple..     1.0)0  grammes. 

Cir«î  jaune r)00        — 

lluile  de  Cade 300        — 

tSous  forme  de  glycéré  : 

Huile  de  Cade 50        — 

(  ilyoéré  d'amidon..  50        — 

Extrait  de  bois  de 
Panama  ou  tein- 
ture de  Q'iillay.i.  10        — 


Sous  forme  de  pomoaade   : 

Huile  de  cade 25       — 

Lanoline 2ô        — 

ou  : 

Huile  de  Cade 10  à  20  — 

Beurre  de  cacao. . .  1(>        — 

Axongeouvaselioe  10        — 

Formules  modifiables    à   %'oloa' 

Huile  de  Cade 10  gr jmîfî  • 

Beurre  de  cacao  .  10        — 

Vaseline 10        — 

Extrait  de  bois  de 

Panama Q.  s. 

Ichtyol <  grain n:« 

Acide  salicylique..  1        — 
Acide   chrysopha- 

nique 50  ccnligr 

Essence  de  vervei- 
ne   Q.  s. 

(Journ.  méi.  de  Bruxelles,  n   j 
p.  435.) 

Les  injections  d*aold*   phéntque 
oonoentré  oontre  l'anthrax. 

(Sassi.) 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  j 
constater    que  l'emploi    du  phe.  . 
pur.  en  injections  profondes  ou  ft 
attouchements  sur   des  plaie?  >t '> 
tiques,  est  bien  supporté  et  par: 
même   moins    susceptible    que  ):* 
injections  d'eau  phéoiquée  de  '^'r 
dutre  des  phénomènes    d'tnl^M 
tion.  Gelatienl,  vraisensblablt^:*^'^: 
à  ce  que  l'action  caustique  et  fori 
ment     ischômiante    du    phénol   e: 
empêche  la  résorption    par  le^  tis- 
sus. Aussi  l'emploi  du  phénol  •  ?= 
centré   comme     désinfectant    io-. 
devient  de    plus  en   plus  fréqa»: 
Parmi  les  maladies    contre  le^  :  :- 
les  son  usage  a  été    précont-t-  ' 
expérimenté  fl(çure  Tanthrax.  a  't 
tion   souvent  si   difficile  à  soie.  ' 
En  efîet,  la  simple   incision  cru..  > 

f profonde,  suivie  de  paaseoaeris  < 
iseptiques  ou   d'injections  de  fo. 
tion  aqueuse  d'acide  phéniqup  li.  - 
l'épaisseur  de  la  tumeur     ne  «  : 
pas  toujours  pour  enrayer  les  svn 
lômes  alarmants  de  l'infection  ^•':> 
tique.    D'autre  part,   une  interu 
tion  radicale,   telle    que  Vcxci^  • 
de  l'anthrax  ou  sa  destruction  ict  • 
au  moyen  du  fer   rouge,   est  < 
vent  impraticable  dans  la  riieri 
de  campagne  et  môme  de  ville.  *  -- 
précisément    dans   les    cas    de  ^ 
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^enre  que  l'acide  phénique  concen- 
trt^  parait  pouvoir   rendre  des  ser- 
vices précieux,  comme  ie  montre  un 
Tait  observé   récemment  par  M.  !)• 
i^assi    {Gaj,    degli  osfeJali,  Il  dé- 
fombre  1904).  li  s'abaissait  d*un  an- 
\  lirax  de  la  nuque,  chex  un  paysan, 
jeune  encore  et  vigoureux.   Malgré 
les  injections d eau  phéniquéeà2% 
itans  les  tissus  inflltrés.  i'élat  géné- 
ral ne  faisait    qu'empirer  et  devint 
bientôt    menaçant:   température  à 
10*.),  pouls,  à  la  radiale,  impercep- 
tible; délire  incessant,  peau  aigide 
et  recouverte  d'une   sueur  vi^queu- 
^e  :  respiration  stertoreuse.   L'a*dè- 
me   cutané    avait    envahi  la  face, 
notamment  les    paupières   qui    ne 
s'ouvraient  plus;  au  tronc,  il  sVHait 
étendu  Jusqu'à  l'ombilic.  (Test  dans 
ces  conditions  que  l'auteur  injecta, 
dans  l'épaisseur   de    l'anlhrax   un 
gramme  d*acide  phénique    pur  11- 
quelle,  quantité  qui  fut  répartie  en 
trois  piqûres.  Kn  quelques  heures, 
la  flrvre  tomba  à  38*5.   le  pouls  se 
rétablit,  le   délire    se    dissipa,   et 
r<rdème  diminua  au    point  que  le 
malade  pouvait  maintenant  ouvrir 
les  yeux.  Une  seconde  injection  de 
0  gr.  30  de  phénol  concentré  accen- 
tua encore  Tamélioration.  A  partir 
de  ce  moment,  l'état  du  malade  de- 
meura   satisfaisant  ;   la  flèvre   ne 
tarda  pas  à  se  dissiper.    L'eschare 
se  détacha  au  bout  d'une   semaine. 
{Bull,  méd.ll  déc.  1901.) 

Traitement  des  mélrites  blennor- 
phagiquea  par  les  sels  (i*orgent. 

(ROUSDKY.) 

L'auteur  eut  recours  auprolargol 
dans  14  cas  d'endoméliiie  blennor- 
rhagique  et  à  l'ichlbargan  dans  5 
cas.  Le  protargol  en  solution  à  b 
jusqu'à  15  %  et  l'ichtliargan  en  so- 
lution à  0  gr.  2  à  3  %  ont  été  em- 
ployés pour  badigeonnages  du  col 
ou  de  la  muqueuse  utérine.  T>ans  4 
cas,  le  protargol  en  solution  à  2  jus- 
qu'à 4  %  fut  injecté  dans  la  cavité 
utérine.  Après  le  badigeonnage, 
toute  la  portion  cervicale  de  l'ulérud 
fut  tamponnée  avec  de  la  ^aze  im- 
bibée d  iciithyol  glycérine  qu'on  lais- 
sa en  place  pendant  12  heures.  Des 
injections  au  permanganate  de  po- 
tasse, à  l'eau  boriquée  ou  à  l'eau 
chaude  furent  pratiquées  cii<tuite. 
L'anaéiioration  est  survenue  dès  les 


premiers  4à7  badigeonnages. Tout 
de  même  les  gonocoques  restaient 
encore  longtemps  dans  les  sécré- 
tions. La  grossesse  survenue  chez 
3  de  ces  femmes  guéries  fut  bien 
menée  à  terme.  La  guérison  com> 
plèle  a  été  observée  chez  7  femmes. 
Chez  2  autres  le  traitement  fut  in- 
terrompu dès  le  début.  Chez  les  10 
restantes  on  ne  note  qu'une  amélio- 
ration locale.  Les  gonocoques  per- 
sistaient et  dans  les  cas  où  ils  dis- 
paraissaient momentanément  ils 
réapparaissaient  au  cours  des  exa- 
cerSations  des  phénomènes  morbi- 
des. L'auteur  n'a  pas  obeervé  de 
différence  notable  entre  l'action  du 
protargol  et  del'ichthargan. '/?oi<5- 
fkv  Vratch,  1904,  n*  29  et  Revue  de 
Th.  méd.-Mi\  1905.  p.  319.) 

Le  Pôle  du  meroupe  dans  le  trai- 
tement du  tabee. 

(Maurice  F.\u  a  K.- 

Le  tabétique  est  souvent  un  réac- 
tif délicat  VIS- A-vis  des  médicaments 
et  notamment  vis-à-vis  du  mercu- 
re :  les  pilules  et  autres  ingesta 
exagèrent, même  à  petites  dosasses 
troubles  Intestinaux.  Avec  les  fric- 
tions, les  injections  d'huile  grise  ou 
de  calomel,  on  ne peutsa voir  quelle 
dose  de  mercure  va  être  absorbée 
durant  lesjours  qui  suivront  l'injec- 
tion. On  risque  alors  sans  cesse  des 
accidents  d'intolérance. 

Certains  malades  ont  d'ailleurs 
des  raisons  parliculicres  de  mal  to- 
lérer le  mercure  :  ils  ont  des  infec- 
tions chroniques  de  la  vessie,  de 
l'intestin,  ou  de  l'arbre  broncho-pul- 
monaire, parce  que  l'atonie,  la  pa- 
ralysie ou  l'incoordination  des  mus- 
cles abdominaux  ou  Ihoraciques  fa- 
vorisent la  rétention  de  l'urine  ou 
des  matières  fécales,  la  stase,  etc. 
D'autres  sont  des  vieillards,  des  ar- 
lério-scléreux,  des  hépatiques,  des 
rénaux,  des  cardiaques,  ou  simple- 
ment des  surmenés,  des  débilité?, 
des  cachectiques,  dont  les  organes 
de  dépuration  sont  insuffisants. Pour 
tous  ceux-là,  le  mercure  n'est  qu'un 
toxique  qui  s'ajoute  à  d'autres  toxi- 

3ues  et  le  malade,    qui   se  défend 
éjà  avec  peine  contre   ses  poisons 
intérieurs,  voit  bientôt  son  état  gé- 
néral succomber,  si  on  lui    impose 
desdoses  fortes  de  mercure. 
On  voit  alors  survenir  (quelque- 
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fois  même  avec  de  faibles  do^es) 
une  aggravation  des  symptômes  ner- 
veux :  crises  plus  nombreuses  ou 
plus  intenses  de  douleurs  fulguran- 
tes, augmentation  de  l'incoordina- 
tion, apparition  de  nouveaux  signes 
de  tabès,  etc.  Nous  avons  vu  des 
tabétiques  dont  certains  accidents 
graves  (tels,  par  exemple,quela  per- 
te de  la  marche)  étaient  tous  surve- 
nus à  Toccasion  de  reprises  ma- 
ladroites du  traitement  roercuriei. 
On  s'explique  que,  dans  ces  condi- 
tions, certains  malades  ne  veuillent 
plus  entendre  parler  du  mercure, 
On  s'expli<[ue  aussi  les  opinions 
contradictoires  des  médecins,  les 
uns  voulant  appliquer  systémati- 
quement le  traitement  mèrcuriel  à 
tous  les  tabétiques,  les  autres  refu- 
sant de  le  donner  à  aucun  sous 
quelque  forme  que  ce  soit.  On  con- 
(joit  que  ces  deux  opinions  soieut 
l'une  et  l'autre  exagérées. 

Le  traitement  mèrcuriel  du  tabès 
doit  être  tait  avec  injections  quoti- 
diennes, bi  ou  tri-hebdomadaires 
de  sels  solubles.  Ces  injections  doi- 
vent être  intra-musculaires  :  ainsi  il 
ne  se  forme  que  peu  ou  point  d'in- 
duration, et  il  n'y  a  qu'exceptionnel- 
lement de  la  douleur.  L'injection 
doit  être  poussée  très  lentement  et 
suivis  d'un  massage  léger.  Le  lieu 
d  élection  est  la  fesse.  La  profon- 
deur moyenne,  de  4  cenlfmètres. 
!Sauf  dans  des  cas  exceptionnels, 
l'irjjelion  sera  toujours  faite  par 
le  médecin. 

Le  chox  du  sel  ne  doit  pas  être  le 
même  dans  tous  les  cas  :  le  biiodure, 
le  benzoate,  le  sublimé,  sont  d'uu 
emploi  très  courant.  Le  cacodylaie. 
rhermophényl,  sont  mieux  suppor- 
tés, mais  moins  énergiques  à  doses 
égales,  (liiez  les  malades  jeunes, 
dont  l'étatgénéralestbon, dont  la  ma- 
ladie est  au  début,  on  peut  employer 
les  sels  les  plus  actifs  h  fortes  do- 
.es.  Ciiez  les  malades  délicat.«,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  il  faudra 
débuter  par  des  sels  anodins  ou  par 
petite»  doses. 

Quel  que  soit,  du  reste,  lesel  choi- 
si, c'est  une  bonne  précaution  de  rap- 
porler  toutes  les  doses  ;'i  un  étalon 
unique,  le  centigramme  de  mercure 
mélallique.  (On  trouvera  plus  loin 
un  tableau  indiquant,  pour  les  prin- 
cipaux sels,  leur  équivnlenro  en 
mercure  métaU?<iue  .  On  peut   con- 


sidérer queladose  d'uncenliirraiir  : 
de  mercure  métallique  par  joui  t^ 
une  bonne  dose.  Mais  tous   le::  i 
ladesne  la  peuvent  pas  suppôt. 
Chez  beaucoup,    il  sera    préférai, 
de  ne  donner  1  injection  que  tous  I  - 
deux  ou   trois  jours.     En  ce  ca^    : 
peut  augmenter  la   dose  de  riia>i  :> 
injection  :  il  faut  alors  savoir  e^ 
ment  calculer   les  doses    hebd  •   î- 
daires,  par  rapport  à  l'étaion  cU>.y. 

Tahleau. 

I  centigramme  de  mercure   mcU\:- 
que  équivaut  à  : 

Nom  Dose  1mj${ 

du  sel  par  jour       pourf 

par  sec:  ;  . 

Sublimé 1  cfir.  355  8  cjr-  - 

Benzoate —  2  cg.  2  13  c^.  2 

Biiodure....  2  cg.  87  13  ce  "i 

Hermopbônyl  2  cg.  5  15  cg. 

Calomel 1  cg.   177  7ce.  "^ 

Huile  grise..  2  cg.  5  15  cg. 

On  peut  faire  tolérer  des  do-  • 
plus  fortes  à  certains  malades.  n:<  ^ 
it  faut  tenir  compte  de  Taccundj  - 
tlon  du  mercure  dans  l'orgjini?  ^ 
et  de  IMnloIérance  qui  en  peut  nr^  * 
ter, au  boutd'un certain  temps.  Ar:- 
voit-on,  assez  eouveol.  des  suj  :* 
qui,  après  avoir  très  bien  lolérr  ■ 
mercure  à  doses  fortes,  arrivent  i 
avoir  des  accidents  toxiques,  avf 
des  doses  infimes.  Par  contre,  tnu» 
avons  vu  un  malade  qui  venait  ; 
faire  100  injections  de  calomel  u 
suite,  sans  avoir  le  moindre  mala^r 

81  l'on  emploie  les  sels  solubiv 
et  à  notre  avis  on  doit  le  faire.  /? 
doses  seront  toujours  moncief^ 
(plusieurs  injections  par  semaine  . 
au  contraire  si  1  on  a  fait  choix  >1'* 
sels  insolubles  (calomel.  huile  grj^ 
on  donne  des  doses  massives  uu 
seule  injection  par  semaioe  . 

La  durée  du  traitement  doit  ri  e 
d'ailleurs,    très  variable  :  ain^l  >- 
nombre  des  injections  deraloinol'  :. 
d'huile  grise,  pour  une  meute  >er. 
varie  généralement    det5  à  12.  «  ^-  j 
des  injections  de  sels  solubles  pf  .- 
varier  de  6  à  40,  pour  une  seulo  -"- 
rie.  Les  séries  sont  séparées  p.sr  u' 
repai«égal  à  leur  propre  durét*     le 
nombre   des  séries,    pour  un  uirn, 
traitement,  varie  aussi  de  2a  4    i' 
nombre  dea   Ir.niiuments.  dans    u  - 
année,  varie  de  2  à  4,  ^^epares*    y 
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des  inlervallds  de  temps  à  peu  près 
égaux.  Ces  règles  n'ont  d'ailleurs 
rien  de  fixe,  la  marche  des  accidents 
et  la  santé  générale  du  malade  doi- 
vent les  modifier  incessamment 

Dans  l'appréciation  de  Tintensité 
d'un  traitementâlfaut  tenir  compte, 
à  la  rois,  du  nombre  des  injections 
et  de  la  dose  de  mercure  dan»  cha- 
que injection.  Un  traitemedt  inten- 
sif n'est  pas  nécessairement  un  trai- 
tement brutal,  car  l'intensité  peut 
(Mre  réalisée  insidieusement,  avec 
un  traitement  longtemps  prolongé 
et  des  doses  moyennes/réquemnient 
répétées.  li  faut  faire  accepter  au 
malade  tout  le  mercure  possible, 
tout  celui  dont  il  a  besoin  pour  gué- 
rir, tout  en  ne  lui  en  donnant  pas 
assez  pour  IMntoxiquer. 

C'est  à  ces  condition?,  et  à  ces 
conditions  seulement,  qu'on  peut  on- 

f»érer  obtenir  certains   résultais  de 
a  cure  mercurielle  dans  le  tabès. 

Ce  serait  une  erreur  toutefois  de 
donner  du  mercure  à  un  tabélique 
pour  le  voir  guérir,  sans  rien  chan- 
ger à  sa  vie  ordinaire  et  sans  faire 
d'autre  traitement  que  le  traitement 
mercuriel.  Dans  le  tabès,  comme 
dans  presque  tous  les  états  nerveux 
chroniques,  la  diététique,  l'hygiène 
physique  et  morale,  le  modiis  Vi- 
vendi, dominent  toute  la  cure,  et  bi 
la  thérapeutique  physique,par  exem- 


ple, qui  donne  d'ordinaire,  dans 
ces  cas,  de  si  merveilleux  résultats, 
a  besoin  du  concours  du  traitement 
mercuriel  pour  améliorer  certains 
tJibétiques  à  syphilis  récente,  viru- 
lente et  progressive  ;  il  ne  faut  ja- 
mais oublier  que  le  traitement  mer- 
curiel seul  est  souvent  nuisible,  par- 
foid  inutile  ot  rarement  sufflsant.  It 
ne  faut  donc  pas  être  exclusif  ;  A 
tous  les  taLétiques  il  faut  donner 
d'abord  les  règles  d'existence  qu'ils 
ne  doivent  plus  abandonner  ;  il  faut 
ensuite  prescrire  la  cure  mercurielle 
entromôlée  des  cures  thermales, 
suivant  un  usage  consacré  par  l'ex- 
périence ;  il  faut  enfln,  dèsTappari- 
tton  des  troubles  moteurs,  corriger 
les  incoordinations,  les  parésles,  les 
atonies,  par  les  mouvements  métho- 
diques de  rééducation  motrice  qui, 
seuls,  peuvent  empêcher  ou  guérir 
l'ataxie  des  membres  et  rinsuflisance 
fonctionnelle  dej  muscles  thoraci- 
ques  et  abdominaux  entraînant  les 
troubles  de  la  respiration,  de  la  di- 
gestion, de  la  miction,  de  la  défé- 
cation, et  les  graves  complications 
qui  en  découlent. 

Repos  physique  et  moral.  Mercu- 
re. La  Malou.  Rééducation.  Telles 
sont  les  4  obligations  du  tabétique  ; 
en  les  remplissant,  bleu  des  amé- 
liorations pourront  être  obtenues. 
(Journ.  des  Prat.^n'  53,  31  déc.  1901 .  ) 
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Contribution  à  la  clinique  et  à  la  pathogénie  du  pemphigus, 

par  le  D'*  St.  Wkidknfeld,  privatdocent  et  assistant  à  la  clinique 
dermatologique  de  rUniversité  de  Vienue  -prof. HiehlMLeipzif? 
et  Vienne.  Franz  Deulicke.lOOi.) 

Le  pemphigus  est  une  afTection  sur  les  causes  de  laquelle  Tac-r 
roid  n'est  pas  encore  fait  entre  les  dermatologistes.  Toutes  les  re^ 
cherches  faites  à  son  sujet  ne  peuvent  donc  que  présenter  de  i'in- 
l'MÔt  lorsqu'elles  se  rattachent  surtout  à  la  pathogénie.  L'auteur 
a  été  lenté  d'étudier  cette  question  de  la  pathogénie  en  mettant  à 
profit  les  cas  nombreux  de  pemphigus  qui  se  rencontrent  chaque 
année  à  la  clinique  de  Vienne.  Dans  une  introduction,  il  fait  d'a- 
bord l'histoire  des  diverses  théories  de  la  production  du  pemphi- 
(i^ustthf^orie  neuropa^hique.  théorie  de  l'infection  et  (l«  rintoxica» 
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lion,  et  en  discute  le  bien  fondé.  Dans  une  seconde  partie  il  n! 
ses  observations  au  nombre  de  dix-huit,  dont  huit  cas  de  pen.; 
gus  vulp:aire,  quatre  cas  de  pemphic^us  serpigineux  miliaire, 
cas  de  pemphigfus  foliacé  et  un  cas  de  pemphigus  végfétant.  Ce  ; 
résulte  de  ces  observations  c'est  qu  aucun  symptôme  ne  pars^it  . 
visor  réellement  los  dittérents  groupes  de  sorte  qu'on  est   en  r^r 
d'admettre   Tunité  des  formes  de  pemphigus.    Presque  toutes  - 
formes  de  pemphigus  peuvent  se  transformer  au  bout  d'un   ttm  ^ 
plus  ou  moins  long  en  pemphigus  foliacé  de  Gazenave.  La  pa^ 
expérimentale  qui  se  rattache  à  la  pathogénie  de  raffection  et  i  ! 
TefTet  de  la  compression  sur  la  production  des  vésicules  et  laci 
du  liquide  des  vésicules.  C'estsurtont  dans  lepemphlg'us  vul.:a.r 
que  le  bandage  compressif  appliqué  dans  lo    but  de  i^ôiier  la  ^  ' 
culation  veineuse  amène  la  formation  d'ampoules.   Dans  le  {or 
phigus  serpigineux  miliaire  on  ne  réussit  à  provoquer   la   pli.i  - 
mène  que  sur  les  points  aniérieurement  atteints.  La  formai. 
artificielle  des  vésicules  s'accompagne  des   mêmes    phénomoK^ 
subjectifs  que  lorsque  celles-ci  surviennent  spontanément.  I'  • 
autre  côté  les  injections  faites  avec  le  liquide  de  la  vésicule  dt  i' 
minent  la  iormation  d'ampoules,  ce  qui  ne  peut  être  attribue  'ju 
des  propriétés   nocives  de  ce  liquide.  Mais   ici  l'hypothèse  d  ^ 
toxines  d'origine  microbienne  n'est  pas  encore  démontrée,  on  ;i; 
sait  même  pas  où  celles-ci  pourraient  se  produire.  M.  Weidenft  . 
a  cherché  a  donner  une  base  expérimentale  solide  à  la  patho^^<  :>  ^ 
du   pemphigus  et  si  toutes  les  questions  n'ont  pas  encore  ro  ; 
leur  solution,  il  y  a  contribué  pour  une  bonne  part  et  son   trav.  i 
sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qu'intéresse  Tctude  de  ^' i: 
maladie.  L.  J. 

Introduction   à   l'étude  micposcopique  de  la  peau    nor«TiaIe 
et  pathologique,  guide  à  l'usage  des  médecins  et  des  étu- 
diants, par  le  prof.  S.  Epmann    (de  Vienne}  et  le  D"-  Job.   V 
(de  Kegel)  avec  21  figures  et  1  planche  en  couleurs.  (Editeur:  V 
fredllœlder,  Vienne,  11)05.) 

Le  présent  opuscule  doit  son  exiélenco  a  un  cours  qu'a  fait  1- 
puis  deux  ans  le  prof.  Ehrmanu  sur  l'examen  microscopique  «li* 
les  maladies  de  la  peau  et  dans  lequel  son  collaborateur,  le  D'  {'. 
dirigeait  les  exercices  pratiques. L'idée  est  excellente,  car  il  n'ex^ 
pas  de  manuel  dans  lequel   le  dermatologiste  puisse  trouver  - 
coté  des  moyens  techniques  les  plus  indispensables,  rhisto* .: 
normale  et  l'histopathologie  générale  de  la  peau.  Cette  étude  c  •: 
menée  par  des  notions  techniques  préliminaires   indispensal  -^ 
pour  entreprendre  avec  fruit  Texamen  histologique  de  la  pt.i 
Mais  les  auteurs  se  bornent  ici  à  indiquer  les  méthodes  les  pi  > 
usuelles  bien  vérifiées  par  Texpérience^qui  s'adaptent  à  la  gcn^r-i- 
lilé  des  cas  et  que  l'on  doit  posséder  à  fond.  Toutefois,  les  autti::^ 
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nous  préviennent  qu'il  faut  se  garder  de  suivre  dans  ces  examens 
une  pratique  routinière,  car  chaque  cas  peut  demander  un  modo 
d'examen  spécial  ;  aussi  la  technique  générale  n'est-elle  indiquée 
que  pour  les  cas  où  elle  s'adapte  entièrement,  et  chemin  faisant 
les  auteurs  montrent  autant  que  possible  le»  modifications  qu'il  faut 
faire  subir  à  la  méthode  suivant  les  cas.  dette  méthode  technique 
a  d*autant  plus  d'importance  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut 
rectiQeruu  diagnostic  clinique,  bien  qu'il  soit  encore  prématuré 
de  baser  une  classification  des  dermatoses  d'après  Texamen  bisto- 
pathologique.  Entrant  ensuite  dans  le  cœur  du  sujet,  les  auteurs 
étudient  d'abord  i'épiderme,  dont  ils  admettent  cinq  couches  :  ger- 
mioative^  filamenteuse,  granuleuse,  lucide  et  cornée.  Les  forma- 
tions annexes  de  Tépiderme,  cheveux,  ongles,  etc.,  sont  décrites  à 
part.  Enlin  I'épiderme  est  étudié  dans  son  ensemble.  La  peau  est 
ensuite  étudiée  dans  ses  divers  éléments  cellulaires  et  ses  subs- 
tances intercellulaires.  Ce  manuel  d*histologie  spéciale  do  la  peai 
rendra  certainement  des  services  aux  médecins  et  aux  élèves  qui 
font  de  la  dermatologie  leur  spécialité  ;  ils  y  trouveront  rapide- 
ment des  renseignements  très  pratiques  que  l'on  ne  trouve  qu'in- 
complets ou  surchargés  dans  des  ouvrages  généraux.  L.  J. 

Le  traitementde  la  blennorrhagle  aiguë. 

Par  J.  Jadassohn  (Deutsche  Klinik,  1904). 

Les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  blennorrhagie  peu- 
vent, d'après  l'auteur,  être  divisés  en  trois  catégories  :  !<>  Les  mé- 
thodes qui  sont  dirigées  surtout  contre  les  symptômes  de  la  mala- 
die ;  2°  celles  qui  abandonnent  pour  ainsi  la  guérison  à  la  naturo 
en  écartant  tout  ce  qui  peut  la  contrarier,  c'est  la  méthode  expec- 
tante  ;  3o  les  méthodes  qui  agissent  plus  ou  moins  immédiatement 
sur  la  cause  de  la  blennorrhagie  en  s'adressent  soit  aux  gonoco- 
ques, soit  au  terrain.  Avant  de  passer  au  traitement  spécial  de  la 
maladie,  Jadassohn  discute  d'abord  ce  qu'on  doit  entendre  par 
guérison  de  la  blennorrhagie,  à  quel  moment  on  doit  cesser  le 
traitement  antiseptique  employé,  quels  sont  les  médicaments  que 
nous  avons  à  notre  disposition  pour  combattre  la  blennorrhagie 
et  à  quel  point  de  vue  on  doit  les  juger.En  général,  Texamen  bac- 
tériologique des  sécrétions  sufût  pour  savoir  si  une  blennorrhagie 
est  guérie  ou  n'esi  plus  contagieuse,bien  qu'il  ne  puisse  remplacer 
les  méthodes  de  provocation  qui  sont  cependant  dangereuses.  Eu 
ce  qui  concerne  l'action  du  traitement,  on  ne  peut  jamais  exclure 
la  possibilité  d'une  récidive  avec  gonocoques  lorsqu'on  cesse  ce 
traitement,  mais  d'autre  part  plus  le  traitement  antiblennorrha- 
gique  a  été  continué  pendant  longtemps,  et  plus  les  chances  de 
iruérison  définitive  sont  grandes  lorsqu'on  cesse  le  traitement. 
L'auteur  examine  ensuite  la  valeur  des  antt-blennorrhagiqucs 
internes  :  cubèbe,  gurjun,  matico,  ka^^a-k^^^a,   essence  de  téré- 
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benthine, baume  de  copahii  et  huile   décantai.  Les   baîsamiqne^ 
modifient  très  rapidemeut  la  sécrétion,  mais  la  persistance  de  ^ ^- 
nocoques  oblige  à  recourir  aux  mo3'ens  locaux.    Ceci  le  conduit  a 
passer  en  revue  les  anti-blennorrhagiques  locaux  et    notammer/ 
les  nombreux  sels  organiques  d'argent.  Le  choix  de  leur  concer:- 
tration  varie  avec  le  stade  de  la  maladie,   plus   V inflammation  e^t 
aiguë  et  plus  la  solution  doit  être  faible.  Aprèsce  chapitre  de  th- 
rapeutiqiie    générale    s'adressant  à   la   blennorrbag'ie,    l'avlt-ir 
aborde  les  diverses    localisations  de   l  uréthrile    blennorrhagiqn^ 
aiguë  de  l'homme  ;    les  co.nplications   de  la  blennorrh^fjîe   ci^z 
l'homme,  puis  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  l^a    blennorrha^rio 
chezl'enfanr,  la  stomatite  blennorrhagique  et  la  bien norrhag^fe  rec- 
tale ne  sont  pa<%  oubliées.  Enfin  un  chapitre  a  trait   à  la    propln  - 
laxie.  L'opuscule  de  Jadassohn  est,  en  résumé,  un   chapitre  trè-; 
condensé  au  point  de  vue  pratique  de  la  petite  avarie.  F^.  J. 

Maladies  de  la  peau  et  mariage. 

Par  R.Ledermann  (de  Berlin)  (J.  F.  Lehmann,  édit.  à  Munich,  lOoi. 

Les  maladies  de  la  peau  acquièrent  dans  leurs  rapports  avec  k 
mariage  une  importance  particulière  parce  qu'on  les  ju^e  non  seu- 
lement au  point  de  vue  médical,  mais  aussi  au  point  de  vue  cosm«^ii- 
que.  Beaucoup  d^^  dermatoses,surtout  lorsqu'elles  siè^rent  sur  ilc> 
parties  découvertes,  sont  non  seulement  considérées  comme  mala- 
die^, mais  aussi  comme  des  tares  physiques  qui  peuvent  arrêtordes 
projets  de  mariage.  En  intervenant  à  temps,  le  médecin  peut  sou- 
vent combattre  efficacement  le  mal.  D'autre  part,  beaucoup  de  ma- 
ladies cutanées  qui  semblent  inofTensives  au  public  sont  des  symp- 
tômes d'une  maladie  grave  pour  le  médecin  qui  se  verra    en  druit 
de  déconseiller  le  mariage  :tel  est  lepemphigus.  Si  la    dermatose 
se  développe  durant  le  mariage  il  faut  savoir  comment  elle  pourra 
influencer  la  situation  des  époux.  Etant  donnée  rincertîlude  de 
nos  connaissances  sur  Tétiologie  de  beaucoup  de  dermatoses  nous 
ne  pouvons  posséder  encore  une  classification  univoque.  Aussi 
Vauteur  s'est-il  abstenu  de  suivre  un  plan  préconçu   dans  son  ex- 
posé. Après  avoir  pa^sé  en  revue,  dans  cet  ordre  spécial  d'idées,  la 
lèpre,  les  tuberculoses  cutanées,  le  psoriasis,  l'éléphantiasis,  lec- 
zéma,  lepemphigus,  et  certaines  autres  affections  cutanées  moins 
importantes, l'auteur  aborde  dans  un  chapitre spécialles rapports 
delà  syphilis  et  du  mariage.  C'est  une  élude  qui  a  été  particuliè- 
rement travaillée  en  France  dans  des  publications  spéciales  sou- 
vent fort  étendues.  On  peut  dire  que  le  travail  de  Tauteur  donne 
une  rédaction  très  méthodique  de  Tétiide  de  cette  question  médi- 
co-sociale. Sans  entrer  dans  l'analyse  d'un  travail  didactique,  on  ne 
peut  que  recommander  l'étu'ie  de  l'auteur  pour   comprendre  les 
multiples  aspects  de  la  question.  L.  J. 
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lisation palatine  chez  un  lépreux.  [Bull,  Soc.  franc,  de  Derm.  et  Syph.^  w 
9,  déc.  1904.) 

Leueddk  et  Pautrieh.  —  Sur  un  cas  de  chéloïdes  multiples  en  tumeurs, 
d'origine  acnéique.  {Rev.  prat,  d.mal.  eut.,  n'S,  P'  mars  1904.) 

R.  Lekiciie.  —  Chéloïde  d'orifirine  tuberculeuse.  (Soc.  Se.  Méd. -Lyon, 
13  juil.  1904  ;  In  :  Lyon  méd.,  n*  44.  30  oct.  1904.) 

Magne.  —  Kélolde  présternale.  (Soc.  d*An.  et  de  Phys.  Bordeaux,  G 
fév.  1905  ;  in  :  Joum.  de  Méd.  Bordeaux,  19  mars  1905,  n*  12.) 

Eruptions  médicamenteuses. 

Heiiaec.el.  —  Ery thème  pigmenté  fixe  dû  à  l'antipyrinc.  (Bu/,  d.  t.  So^. 
belge  d.  D.  et  S.,  n*  4,  1903-04 . ) 

Chiiuvixo.  —  Bromoderma  pustoloso  fungoTde  ;  contribulo  alla  istologia 
e  alla  pafojrenpsl  délie  priizionl  cutanée  da  bromuri.  {Gior.t.  interna^,  di 
Science  med.,  31  ocl.  190J.) 
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M.  J.    Epstein.  —  A  case  of  Ibe  tuberose  rorm  of  thA  potassiam    ioo:. 
éruption.  {Amer  Jouni.  of  Derm.,  Marcb.  1905,  n*  2.) 

Galewsky.  —  Ueber  Eucalyptus  DermalUideD.  {Derm.  Zeitsch  ,  B.  X. 
n.  l,Jan.  1905.) 

Hallope AU  et  Teisseihe.  —  Cas  d*iodisme  avec  nodules  ialra-dermi^:: 
localisés   aux  derniers   plis  arliculalres  des  deux  annulaires.     {Bull,  >. 
franc. .d,  D.  et  S.,  n*  3,  mars  1905.) 

J.  S.  HowE.  —  A  case  of  iodism  (?)  in  a  baby.  (L3oston  derm.  So- 
March   1905  ;  in  :  Journ.of  eut.  dis.,  n*  6,  June  1905.) 

HuDELO  et  Leiiau.  —  lodisme  purpurique  avec  association   probable    <> 
tuberculides  à  type  d*angiokératoincs.  (But. Soc.  franc,  de  Ocrm.  et  Svp 
n-9,  déc.  1901.) 

PosT.  —  A  case  of  derinatiiismedlcnmcnto$a.(  Boston  derm.  Soc,  nanr 
1905  ;  in  :  Journ.  of  eut.  dis.,  n"  C,  June  1905.) 

Maladies  des  ongles  et  poils. 

L.  AnniEMnounr.  et  J.  Minet.  —  Lésions  trophiques  des  ongles  des  i . 
teiU  chez  un  saturnin.  {Echo  méd.  du  Nord,  n"  32,  7  août  1904.) 

L.  Ahul'emiiourg  et  J.  Minet.  —  Un  nouveau  cas  de  lésions  tropbiqn  - 
des  ongles  des  orteils  chez  un  saturnin.  {Echo  méd.  du  Nord,  n*  10,  5  mu:- 
1905.) 

Fr.  Heiiixc..—  Pili  nioniliformes.  {Arch.f.  Derm.  u.  Syph.,  LXXV  D..  1 
H.  MaiU)05.) 

Chammeil.  —  Onychose  peladiquc.  (Soc.  centr.  de  Méd.  du  Dép.  duXo^  : 
27  janv.  1905  ;  in  :  Echo  méd  du  Nord,  n-  10,  5  mars  1905  ) 

L.  Dekeyseh.  —  Nouvelles  recherches  sur  réliologie  de  la  lri*;horr)it:^  - 
noueuse.  [Joum.  Méd.  de  Bruxelles,  n*  10,  9  mars  1905.) 

DritREUiLM  et  Cadannks.  —  Hyperlricliose  ciliaire  congénitale  et  f.m.i- 
lialc.    Développement  anormal   des  ongles.  (Soc.  An.   et  Phys.,    18  jui 
1904  ;  in  ;  Journ.  méd.  Bordeaux,  n*  42,  10  oct.  1904.) 

ViNGENZi»  CiiMuviNo.  —  Ubereinige  Entwicklungsanomalien    der   lîar- 
Ihaare.  Klinischc.   histologischeund   bakteriologische    Untersuehungcn 
{Arch.f.  D.  u.  S.,  LXXI  B.,2.  u.  3  H.,  Sept.  1904.) 

Gioiuii.  —  Contributo  allô  studio  dclle  anomalie  dei  peli.  {Giornalc  Iîj'. 
d.Mal.   Ken.,  1904,  fasc.  VI.) 

M.  H.  Martzei.l  —  Disease  of  the  nails  accompanied  by  arihritis  of  t:  - 
distal  joints  of  the  flngers  and  toes.  (L'wivtfr5i/y  of  Penusylvanij  McJ. 
Bull.,  oct.  1904.) 

,     M.  L.  Heidingsfeld.  —  Trichorrhexisnodosa.  (Joi/ni.  of  eut.  dis.,  n*  <" 
June  19  »5.) 

O.  T.  Jackson.  —  Sorae  cases  of  diseascd  nails.  [Journ.  ofcut.  dis..  Apr. 
1005.) 

M.  Mauctse.  —   Ein  Fall  von  Hyperlricosis  sacralis.  {Mtl»fch  med.   M*. 
chensch.,1  fcv.  1905.) 

G.  Pernet.  —  Koilonychio.  (Derm.  Soc.  of  G.  B.  andirel,  April  y.  l': 
10C5  :  in  :  Brit.Jouni.  oj  Derm.,  n*C,  June  1905.) 
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.  Rocher.  —  Troubles  irophiques  uoguéaux  dans  la  paralysie  infantile. 
(Soc.  d'Anal,  et d.Pliys.,  30  janv.  1905  ;  in  :Journ,deméd.  de  Bordeaux, 
n"  11,  12  mars  1905.) 

Mouiz  Sgiiein.  —  Spina  biflda  occulta  und  Hypertrlchosis  sacralis.  (Arch, 
f.  n,  u.  S..  LXXI  H.,  2  U.3  11.,  Sept.  1904.) 

Moiuz  ScMEiN.  —  Das  Wachstam  der  Haare  inder  Achselliohle  und  der 
angeborene  Deretct  der  Hrustmuskeln.  {Arclt.f,  Derm,  u,  Syph.^  LXVIII 
Band.  3.  Heft.,  Febr.  1904.) 

Albert  Weiu  (E.)»—  I-»©»  traileinenls  de  l'iiyperlhricose.  {Joum.de  rh/- 
sioth.n'  25, 15  janv.  1905.) 

Pelades. 

Drucij,  Len(iLet  et  Ayrionac.  —  Rechercliessur  l'alopôcio    atrophiante, 
variété  pseudo-pelade.  {Anu.  d,  Derm.  et  Syph  ,  n*  J,  2  et  3, 1905.) 

R.  A.  Me.  DoxNELL.  Faliing  of  tlie  hair.  (Journ.  of  the  Amer  Med.    As' 
soc.  10  juil.  1904.) 

A.  Kddowes.  —  Alopecia  in  band  forra.  (Derm.  Soc  of  G.  Brit.    n.  Irel 
Jan.  2.')  th.  1905  ;  in  :  Brit.  Journ.  of  Derm.,  n*  3,  march  1905.) 

Pauïiueu.  —  La  pseudo-pelade.  [Presse  méd.,  n*  43,  31  inai  1005.) 

F.  13.  Solger.  —  Die  Ursache  der  Alopecia  praematura.  {Derm.Zeitsch., 
B.   XI,  U.  9,  Sept.  1904.; 

W.  Wfchsei.manx.  —  Uber  Pseudoalopeclaatrophicans  crustofld.  {Derm 
Zeitsch.,  Bd  XII,  H.  2,  Febr.  1905.) 

ViGNOLO-LuTATi.   —    Sulle  aiopecie  sperlmentali  da  acetato    di   Inllio. 
[Giorncik  ital  d.mal,  ven.,  fasc.  I,  1905.) 

Troubles  de  coloration  de  la  peau. 

»  • 

F.  Bai:dot'in.  —  Mélanodermie  d'origine  complexe.  (Ann,  niéd.-chir.  du 
Centre.  3  janv.  1904.) 

BrssiKUEs.  —  Vilillgo  du  cuir  ciievelu.  {Journ,  de  M éd,  Bordeaux,  5  juin 
1904,  n-  23.) 

Balzeu    et  FArRE-BEACLiEU.  —  Macules   atrophiques  post-papuleuscs. 
{BulL  Soc.  Derm.,  mars  1903,  p.  118.) 

Daixhé  et  Fougi  ET.  — •  Pigmentations  cutanées  d'origine  génitale  ciiozla 
femme.  {Gynécologie et  Ann.  de  Thérap.  Dermat.^  5  mai  1903,  p.  207.) 

W.    DriiREUiLH.   —  Leucodermie  vitUigineuse  généralisée.    {BuL  Soc» 
franc,  de  /).  et  S.,  n»  4,  avr.  1905.) 

W.   DriiREriLH.  —   Pigmentation  cutanée  autour  de  foyers  lupiques. 
{BulL  Soc.  franc,  de  D.  et  S.,  n"4,  avr.  1905.) 

A.  Eddowes.  —  Leucodermia  of  the  scalp  and  non»hairy  parts,  the  lat- 
ter  having  a  central  pigmented  spot  in  nearly  every  patch.  (Derm.  Soc.  of 
('..  Bril.  a.  Irel,  Jan.  25  th.  1905  ;  in  :  Brit.  Journ.  of  Derm..  u*3,    march 
1905.) 

Paul  Faiire.  —  Sur  les  mélanodermies  pbthiriasiques.  {Rev.  Gén.   Clin 
et  Thér.,  16"  année,  n*  12,  1902.) 
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FoRDYCE.  —  A  case  of  pigmentalion  of  Ihe  face.   (New- York    derm.   Sti--. 
A  pi  il  25  th.  1905  ;  in:  Journ.  of  eut,  dis.,  n*  6,  June  J905.) 

Gandy  et  P.  X.  GouHAUD.  —  Mélanodormie  biliaire   à    type    addisonirc 
avec    splénomégalie (présentation  de  malade). (Bi//.  Soc.    Méd.  Hop..    ^ 
24.  10  juillet  1902.) 

(^iiijiEirr  et  Leheiioillet.  —  Les  mélanodermies  d'ong-ine    biliaire.    />». 
Soc.  Méd.  Hop,,  Paris,  n- 15,  8  mai  1902.) 

GiNESTors.  —  Albinisme  congénital.  (Soc.  de  Méd.  et  de  Chîr.     de   li<'^- 
deaux,  20  mai  1905  ;  in  :  Jauni,  de  Méd.  de  Bordeaux,  n-  23,  4  juin  190.~>. 

IIallopeau.  —  Sur  l'existence  de  zones  acliromiques  autour  de  taches  dr 
rougeole.  {Bul.  Soc.  Derm.,  mars  1903,  p.  92.) 

IIuciouNENQ.  —  Sur  les  pigments  de  l'organisme. (Soc.  méd.  llôp.  Ljon 
in  :  Lyon  Médical,  n*  19,  11  mai  1902.) 

James  C.  Johnstox.  —  Melanoma.  {Journ.  of  eut.  dis.,  January.  190.J. 

Me.    Kelway.   —    Lenllgo  :  unilatéral   distribution.  (Neiv-York    J/tv. 
^o»;-.,  30juil.  1904.) 

Ad.   Laffitte  etMoxcAXY.  —  Pigmentations  anormales  des  tuberculeux 
et  insufflsancc  surrénale.  {Bull.  Soc.  méd.  hop  ^n*  35,  19nov.  1903.) 

LniAnscH.    —  Ueber  fetlhalllge  Pigmente.  (C<»ifr./.  ii/^^.  Path.^    XIII. 
n-22, 18déc.  1902,  p.  881. 

Ma<;xe.  —  Ganitie  des  cils  des  paupières  de  rœil  gauche,  avec  tache  ^U 
viti  igo   sur  le  Tront  et  sur  la  joue.  (Soc.  An.  et  Phys.,  13  juin  1904    ;  in 
Journ,  Méd.  Bordeaux,  n«  37, 11  sept.  1934.) 

Pierre  Marie  et  Guillain.  —  Mélanodermie  de  cause  incertaine  (mabtJ:<> 
d'Addison  ou  maladie  des  vagabonds).  {Bull.  Soc.  Méd.  Hop.,  n*  9,  19(i2 

Maci:.    —  Sur  un  cas  de  vitiligo  syphilitique  très  étendu.  (Soc.     d*Ob«t 
de  Pari.s,  17  nov.  1904  ;  in  :  Progrès  méd.,  n"  48.  20  nov.  1904.) 

Maiiullo  (A.).  —  Ein  Fall  von  Vililifço  bei  elaenNegL(.VoM/.  Pr.  Derm,. 
XXXV1I,2  Juill.  1903,  p.  53.) 

Pierre  Mkrklen.  —  Asphyxie  locale  des  extrémités.  Prurit  et  méianodor 
mie  en  plaques.  Palpitations  avec  arythmie.  (i^iW.  5oc.  Méd,  Hôp.,  Paris, 
n-  18,  20  mai  1902.) 

PAirniKii.  —  Leucomélanodermie  syphilitique.  (Lèpre  Kabyle)  et  vitiligo. 
[Rev.  prat.  d.Mal.  Cut.,  n*  10,  l-^  ocL  1904.) 

Pautuikr.  —  I^apports  du  vitiligo  et  de  la  syphilis.  (/îev.jjrtf/.  d.  Mji 
Cut.,  h"  5,  1"*^  mai  1904.) 

pAriHiEH.  —  Leucomélanodermie  syphilitique  (lèpre  Kabyle)  et  vitiligo. 
Rev.  prat.  d.  Mal.  Cut.,  n"  9, 1"  sepL  1004.) 

A.  Schleckino.  — Mélanodermie  transitoire  après  emploi  d'extrait  surré- 
nal comme  hémostatique.  (Mûneh.  Med,  Woch.,  2  fév.  1904.) 

SciirECKiNG.  —  Pigmentalion  rapide  de  la  peau'-iprès  injection  d'adréna- 
line. (Munch.  Med.  Woch.,  n"  5, 1904  ;  in  :  Journ.  des  Prat.,  n»  30,  23  juiL 
1904.) 

TiiiniERGE.  —  Sur  les  relations  du  vitiligo  et  de  la  syphilis.  {Ann,  d, 
Derm.  et  Syph.,  n»  2,  févr.  1905.) 

Trevitiiick.  --  The  green  pigmentation  of  the  tissuesln  chloroma.  {Th4 
Lancet,  22  August.  1903 •) 
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Parkes  Wedeh.  —  Colaneous pigmentation,  allied  to  ReckliDghausen*8 
disease.  (Derm.  Soc.  of  London,  may  10  th.  1995  ;  ia  :  Brit,  Jount.  ofDerm.y 
nT>,  June  1905.) 

Vaiuot.  —  La  mélanodermie  congénitale.  (Joii  i{.  ie5Prii/.,n*  1?,  25 
mars  1905.) 

F.  VoLHAHD.  —  Ueber  clironische  Dystropbien  und  Trophoneurosen  der 
Haut  iro  Auscblusâ  an  kasuistische  Mitteilungen  (je  ein  Fait  von  Lymphan- 
gioma  lymphangiectaticum,  von  Ilernialrophia  faciaiis  progressiva  mit 
gcskreutzter  Pigmentation,  von  Myxoden  und  von  Sclerodermia  diirusa). 
(Mflnch.med.  Wot/i.,  30Juin,  7  jull,  1903.) 

11.  VoRNER.  —  Deitrag  zur  Kenntuis  des  I^igmentes.  (Z)erm.  Zcitschr,^ 
15.  X!I,n.  ôJunl  1905.) 

Ulcères. 

De  Deuhmann  et  Tanox.  —  Noie  sur  le  traitement  des  ulcères  variqueux 
par  le  peroxyde  de  zinc.  [Bul,  Soc.  franc,  d,  Derm.  et  Syph.yiir  9,  déc. 
11)04.) 

Uhito-Foresti.  —  Zona  ulceroso  de  ia  pierna  derecha.  [Rev.  méd.  d, 
Uruguay,  }uin  1904.) 

FoNTOYNONT  et  E.  JounDRAN.  —  l/ulcèrc  malgaclie  (ulcère pliagédéniquo 
des  pays  chauds)  et  son  traitement.  {Presse  méd.,  wi,  14janv.  1905.) 

P.  GuAWiTZ.  —  Ulcère  rongeant.  {Mcd.  Scient.,  n*  «ij,  oct.  1904.) 

T.  J.  P.  Haiitigan.  —  Ulceron  tlic  lip.  ^Derm.  Soc.  of  G.-H.  and.  Irel. 
Apr.  20  th.  1905  ;  in  :  Bnt.  Journ.  ofDerm.,  n-  6,  June  1905.) 

NiMiEU.  —  Un  cas  d'ulcération  pliagédéuiquedes  pays  chauds.  (Cii^Kce'r, 
n-7,  !•'  avr.  1905.) 

Vai:tiiin.  —  De  Tulcère  du  vagin.  (Soc.  de  Méd.  Nancy,  8  fév.  1905  ;  in  : 
Rev,  méd.  de  l'Est,  15  mars  1905,  ir  iS.) 

II.  Vincent.  —  Patho«;:énic  et  Irailemcnt  de  l'ulcère  des  pays  chauds. 
{Caducée,  n°  8,  15  avr.  1905.) 

Urticaire.  — 

L.  BoLi.ACK.  —  Kin  Fall  von  Dcrmographismus  bci  einem  Icterischen. 
[Zeitsch.  /.  klin.  Mcd.,  LV,  1904.) 

A.  liL'RiAN.  —  Durch  Wanzenbisse  veiursachte  Urticarla  buliosa.  {Arch. 
f.  D.  u.  S.,  LXXIII  B.,  2.  u.  :J.   H.,  l'ebr.  1905.) 

J.  Dauieu.  —  Quelques  remarques  sur  Turlicaire  pigroentaire.  {Bull, 
Soc.  franc,  de  D.  et  S.,  n"  -1,  avr.  1005.) 

DorTER.  —  Urticaire  zoniforme,  lymphocytosc  du  liquide  céplialo-racbi- 
dien.  [Ga^.  des  H6p.,  n-  70,  5  juil.  1901.) 

A.  Gassmann.  — Ueber  einen  chroniâchenpigmentierten  byperumiscli-pa- 
puiosen  Ausscblag  (Urlicaria  pigmenloea  ?>.  {Derm.  Zeiisch.,  B  XII,  H. 
5,  Mai  190->.) 

Graham  Littlf.  —  Urlicari  i  pigincnlosa.(Derm.  Soc.  or  London,  febr. 
8  lli.  1905  ;  in  :  Brit.  Jount.  ofDerm.,  n"  3.  mardi.  19D5.> 

Hallopeau  et  TEissKinK.  —  Sur  an  toi?ième  cas  d'urticaire  pigmentée 
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cyclique,  nouvelle  espèce d'angionévrose.  {BuLSoc.  franc,  d.  D.etS,,    w 
3,  mars  1905.) 

D.  J.  M.  Miller.—  A  case  of  menstrualurticaria.  {Med,  Record.,  May 
13,  1905.) 

G.  NoBL.  —  ZurKeaatnlsder  Urlicaria  Xanthclasmoïdea.  {Arch,  fur 
Derm.  u.  Syph.,  LXXV  B.,  2.  u.  3.  H.,  Mai  et  Junl  1904.) 

Hespighi. —  Di  un  caso  singolarissimo  diorticaria  récidivante  (orlicaria 
cnlameniale).  {Clinica  moderna,  8  fév.  1905.) 

T.  D.  Savill.  —  Urlicarial  éruption  accompanied  by  buU«p.  (Derm. 
Soc.  of  G.-B.  and  Irel.,  April  26  th.  1905  ;  in  :  Brit.  Journ.  ofDcrm.,  w  f», 
June  1905.) 

WaeLvSCH.  —  Uber  Acné  urlicala.  {Arcli.  f.Dcrm,  w.  Syph.,  LXXII  U.. 
3  II.,  Dez.  1904.) 

Vetlesen.  —  Urticaria  og  urticaria-artede  udbrud  paa  slinihinder. 
{Noràk  Mag.  for  Lœgevidenskaben,msLrs  1905.) 

Xanthomes. 

IL'  G.  ADAMâo^i.  — Gongeaital  xanthoma  multiplex.  (Derm.  Soc.  of 
London,  may  10  th.  1905  ;  in  :  Brit,  Jomm.  of  Derm,,  n*  6,  June  1905.) 

Bal'/kr  et  François-Dainville.  —Alcoolisme  et  xanttiOM-pla&inillai- 
re  généralisé.  [Bull.  Soc.  franc,  d.  D.  et  5.,  n"  3,  mars  1905.) 

Gai  CHER  etDRiELLE.  —  Xanthélasma  aigu.  {BuLSoc,  franc,  de  Derm,  et 
Syph  ,  n-  9,  déc.  1904.) 

Gaucher  et  Lacapère.—  Xanlhome  chez  un  diabétique.  Télanglecla:<ies 
généralisées.  {Bul.  Soc.  fr.  d.  D.  et  S,,  n*  5,  mai  1904  ) 

G.  Gn'MANN.  —  Uber  Pseudoxanthoma  elasticum  (Darier).  {Arch,  f. 
Derm    u.  Syph.,  LXXVB.,  2.  u.  3.  H.:  Juni  1905.) 

lIvLLOPEAU  etViELLiARD.  —  Suf  un  casde  xanthomes  lenticulaires  avec 
diabète  maigre.  {Bul.  Soc.fr,  d.  D.  et  5.,  n'4,  avr.  1904.) 

II.  Radcliffe-Crocker.  —  Xantho-Erythrodermia  perstans.  {Brît. 
Journ,  oJDerm.,  Apr.  1905,  n°4.) 

Hoiiixsox.  —A  case  of  xanthoma  tuberculatum  multiplex juvenilis.  (New- 
York  derm.  Soc.  April,  25  th.  1905  ;in:  Journ.  of  eut,  dis.,  n'-G,  June  190.V 

Shoemaker.  —  Xanthoma. (J.  of  the  Amer  Med,  Assoc,  27  août  1904  , 

P.  Spillmann  et  Perrin. —  Un  cas  de  xanthélasma  simplex.  (Soc.  de 
Méd.  de  Nancy  ;  in  :  Rev.  Méd.  de  l'Est,  n-12,  15  juin  1964.) 

Werther.  —  Uber  Pseudoxanthoma  elasticum.  (Arch.f  D»  u.  5  ,  n, 
I,  H.  2.,Mârzl904.) 

H.  H.  Whitehotse.  —  Xanthoma  mulUpiex-histoIogy  of  the  palmar 
strlac.  {Trans.  Amer.  Derm.  Ass.,28'  ann.  meet.  June  2  nd.  a.  Srd.  1904 
et  Journ.  of  eut.  Dis.,  oct.  1904.) 

Prostitution.  —  Prophylaxie. 

L.  HtTTE.  —  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Projet  d'organisa^ 
lion  de  la  surveillance  sanitaire.  (*4«wi  de  Thcr,  derm  .  n»  9,  5roaî  1905., 
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L.  Butte.  —  Caraclères  et  dangers  des  maladies  vôoôrieDnes.  Conseils 
pour  les  éviter.  {Ann.  de  Thérap,  Derm.,  n-  8,  20  ovr.  1905.) 

L.  Bitte.  —  La  prostitution  à  Paris.  (Joum,  de  Mid.  de  Paris^  n*  14,  2 
avr.  1900.) 

L.  Bitte.  —La question  des  maisons  de  tolérance  appréciée  par  les 
maires  des  principales  villes  de  France.  {Ann,  de  Thér,  derm,  etsyph,^  n* 
•4,  20  fév.  1905.) 

L.  BrTTB.  — Etat  au  pointde  vue  de  la  syphilis  des  fliles  insoumises  ù 
Paris  depuis  1872 Jusqu'en  1904  inclus.  [Ann.  de  Thér.  D:rm.  et  Syph.,  n" 
1.5Janv.  1905.) 

Von  DriiiNd.  —  Personliche  Ansichton  uberdieMalzreflreln  zur  Bekamp- 
tang  der  Geschlechtskrankhelten.  [Zeitschr.f.  Bek.  d.  Geschlechtsk . ,  B. 
m,  H.  7,  mai  1905.) 

H.  Fkudy.  —Zur  Geschicble des  Goecal-Condoms.  (Zeitsch,  f.  Bek,  d, 
Geschl.y  B.  III,  H.  4,  Jan.  1905.) 

A.  FoiHMEH,  Bltte, Le  Pileuh,  Sicahd  de  Pi.ai/.oles,  Salmon,  Baii- 
thklemy,  Alex.  Re.nailt,  Moty.  —Hôpital  modèle  pour  femmes  véné- 
riennes contagieuses.  (Bull.  d.  /.  Soc,  fr.  de  Proph.,  n*  1,  lOJanv.  1905.) 

Gailleton.  —  De  la  prophylaxie  anlisyphililique  des  nourrices.  (Bull, 
méd.,  nM3,  1"  Juin  1904.) 

Ghanjcx.  —  Propjiylaxie  des  maladies  vénériennes  dans  Tarméo.  {Cadu^ 
cée.  n"  5,  4  mars  1905.) 

M.  IIiKscii.  —  Darf  der  Arzt  zum  ausserehelichen  Gcschlechlsverkehr  ra- 
len  ?  (Zeitsch,  f  Bek.  d.  Geschl.,  13.  III,  H.  4,  Jan.  1905.) 

E.  HoLLANDEH.  —  Zur  Verbreltungund  Bekiimpfung  der  venerischen 
Krankheiten.  (Zeitsch.  f.  Bek,  d.  GeschL,  B.  II,  H.  7,  Ap.  1904.) 

J.  Janet.  —  Projet  de  réglementation  médicale  de  la  prostitution.  (Ann. 
de  Thér.  derm.  et  Syph.,  n«  10,  20  mui  1905.) 

P.  KAMi'FFMEYEH.  —  Die  Woknungsmilzslunde Im  Prostitutions-und  im 
Schlafgangerwesenund  ihre  gesetziiche  Reform.  (Zeitsch.  f.  Bek.  d.  Ges- 
chlecht.,  B.  III,  H.  5  u.  6.  Febr.,  1905.) 

B.  KossMANx.  —  Darf  der  Arzt  zum  autzerehellchen  Gesciilechlsverkchr 
ralen  ?  (Zeitsch.  f.  Bek.  d.  Geschl,  B.  III,  H.  4,  Jan.  1905.) 

LiTAiD.  —  Réponse  à  la  communication  de  M.  Butte  intitulée  :  Compa- 
raison entre  l'état  sanitaire  des  prostituées  inscrites  et  celui  des  insoumi- 
ses à  Paris.  (BulL  Soc.  Méd.  et  Chir.  Prat.,  n*  7,  6avr.  1905.} 

Matignon.  —  La  prostitution  au  Japon,  («/oiirn.  de  méd.  de  Paris,  n"  26, 
?5  juin  1905.) 

G.  Tandlek.—  Ein  Beltrag  zur  Propkylaxo  der  Geschlechtskrankhelten. 
(DerMiUtarar:;t,l\pT.  1905,  Nr  7.) 

J.  N.  Upsiirii.  —  Venereal  disease  and  marriapfe.  with  remarks  upon 
otbcr  essential  conditions  to  the  perpétuation  of  a  robust  race.  (.4  met*. 
Joum.  of  Derm.,  n'  1,  Jan.  1905.) 

Blennorrhagie .   —  Gonocoque. 

Al'dhy  cIMa/oyeii.  —  Pseudo-chancre  tysonilique  ;tysonite  blennorrha* 
gique  ulcéreuse).  (BulSoc.fr.  d.  D.  et  S.,  n"  1,  Janv.  1905.) 
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A.  Beknstein.  —  Nouvelle  mélhode  pour  colorer  les  gonocoques.  (C^<zf . 
Lek.  Nr.  15,  1903  et  Pn^egl.  Chir  ,  t.  V,  z  IVa.  1905.) 

Beug.  —  Ein  Beltragzur  AbortivbehandlungderGoDorrhoe.  {St-Pctersh. 
med.  Wochensch.,  15-22  avr.  1005.) 

H.  DE  Gampagnolle.  —  Bemerkuog  zu  Blockusewkis  Envidcruncç  nuf 
meino  Arbcit  «  Uber  den  Wert  der  modernen  Instilialions-prophylaxe  der 
GoDorrhœ  ».  [Zeitschr.  f,  fiek.  d,  Gescklechtskr.,  B.  III,  H.  7,    mai    190."i. 

G.  CiiiLDS.  Mac  Donald.  —  Notes  on  thediagnoais  and  treatmcni  ot  go- 
norrhea.  {Amer  Journ.  of  Derm.,  n''5,  June  1905. 

D.  CiiosKY.—  GoDorrheal  urethrilis,  withunu&ual complications.  {.Amer. 
Join-n.  of  ihe  Med.  Se,  n'5,  may  1905.) 

Dedoye.—  Méningomyélite  blennorriiagique.  {Journ.  des  Prat.,  n"  8,  25 
fév.  1905.) 

Deîsnos.  —  Des  abcès  de  la  prostate  dans  la blennorrhagie.  {Bulf.  Mêd.. 
n-  31,  22  avr.  1905.) 

E.ExGELiiRKTii  —  Die  VentiUprilze  Entgegnung  an  Ilerrn  Doz.  Vajda. 
{Monatsh.f.  prakt.  Demi.,  B.  40,  n»  4,  15Febr.  1905.) 

E.  FiXGEii-  —  Die  Blennorrlioe  der  Sexualorgane  und  ihre  complicalio- 
nen.  (F.  Diulkke.  Leipzifi:  und  W'ien.  1905.) 

II.  FoLET.  —  Arthrite  blennorrhagique  suppurée.  {Echo  méd,  du  A^o*^. 
n*18,  30 avr.  1905.) 

L.  Galliaud.  —  Traitement  de  l'arthrite  aiguë  blennorragiquc  du  (renou 
par  les  injections  inlra-articulaires  de  sublimé.  {Bull.  Soc.  Méd.  //6/?.,  w 
10,  23  mars  1905.) 

Van  DEii  H(H)P.  —  Eencnander  over  beliandeling  van  gonorrhoa.    {Mtd. 
Weekblad.,  n*  11,  10  juin  1905  ;  et  n»  12-17  juin  1905.) 

W.  HiNTEii.  —  A  case  of  acute  endocardilis  due  to  thc  micrococcus  gi- 
norrhœ.  {Brit.  med.  Jour n, y  mairch  11, 1905.) 

M.  JuLursiiEUG.  —  Zlncum  sulfuricumoderSilbersalzebei  der Gonon hoc- 
behandlung  ?{M(lnch.  Med.  Wochenschr.,  n"  4, 1905.) 

Krysztalowicz.  ~  Nouvelle  méthode  colorante  pour  les  diplocoques  de 
Neisser.  {Pr:{egl.  Lck.  Nr.  16,  1903  fiiPr:.egl.  Chir.,i:.  Vz,  IVa,  1905.J 

Paul  Lkiiueton.  —  Traitement  local  des  uréthiites  chroniques.  {Reviu 
prat.  des  mal.  des  of  g.  gén.'Uvin.^n"  S,  P*^  muil905.) 

Lemojne  et  Gallois.  —  La  pleuiébieblennorrhagique.  {Pa;  prat,  i.  Mal. 
d   Org,  gen.'ur.,  wl,  V'  mars  1905.) 

L.  Le  YEN.  —  '/Air  Frage  der  Qonorrhoehcilung  und  des  Khekonseuses  U* 
Gonorrlioe.  {Arc h  f.  Derm.  u.  Sypli.,  LXXV,  B.  2.  u.  3.  H.  Juni  1905,; 

Melin.  —  DerEioflus&des  Gonosans  in  der  Behandlung  der  Gonorri.n. 
{Monatsbcr.f.  UioL,  Bd.  X.  U.  1,  1905.) 

MoTz.  —  Adénite  bulbaire  comme  cause  de  certaines uréliiies  icbeLC 
(Ass.  franc-  d'Urologie  ;  in  :  Pt agrès  méd.,  nM-l.  29  ocl.  1904.) 

B.  MoTz  —  Trailcment  de  la  blennorrhagie  chronique.  {Kion.  I  ek.,  Nr 
Jl,  1903  et  Pr^egl.  Chir.,  T.  Vz,  IVa,  19.5.) 


TRAVAUX   ORIGINAUX 

LES  TYSONITES  BLENNORRIIAGIQUES 
Par  le  D'  Mazoyer, 

(d*Ax-le«TlicrnieH;. 

[Travail  de  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

de  V Université  de  Toulouse.) 

Nous  nous  proposons  d*étudier  les  lysoniles  blennorrhagi- 
ques,  en  raison  d  un  cas  de  ce  genre,  qu'il  nous  a  été  donné 
d*observer  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur 
Audry. 

L'étude  des  tysonites  a  été  jusqu'ici  assez  confuse,  car  la 
grande  majorité  des  auteurs  ne  savait  pas  exactement  ce  que 
l'on  entendait  par  glandes  de  Tyson.  Toutes  les  productions 
papillaires,  glandulaires  et  diverticulaires  siégeant  dans  la 
région  balano-préputiale  ont  été  tour  à  tour  gratifiées  de  ce 
nom;aussile  désordre  est-il  des  plus  complets, et  nous  croyons- 
nous  obligé  d'exposer  tout  d'abord  quelques  considérations 
anatomiques  au  sujet  des  glandes  de  Tyson. 

Tyson  découvrit  en  16S0,  chez  l'orang-outang,  des  glandes 
qu'il  dénomma  odorifères  et  qui  siégeaient  dans  la  région  ba- 
lanorpréputiate.  Il  ne  fut  pas  le  premier  à  les  décrire,et  c'est 
Cooper  qui, dans  sa  «Myotomia  réformata»,  parle  le  premier  de 
cesproductionstrouvée8,dit-il,par  Tyson  dans  seshabiles  dis- 
sections. Mais  la  description  de  cet  auteur  nedoit  pas  être  très 
nette,  car  la  confusion  la  plus  grande  règne  des  qu'il  s'agit 
d'interpréter  ses  déclarations  à  ce  sujet. 

Dans  l'Encyclopédie  de  Diderot  (1778),on  peut  voir  à  l'article 
glandes  et  à  l'article  prépuce^  que  les  glandes  de  Tyson  sé- 
créteraient une  matière  odorante,  et  seraient  situées  au  ni- 
veau du  col  du  pénis,  à  l'endroit  où  la  peau  du  prcpuce  estcon- 
tiguë  au  gland, 

Jarjavay^en  1856,nous  dit  que, d'après  lui,les  glandes  de  Ty- 
son se  trouvent  situées  au  niveau  du  col  du  pénis,  et  que 
c'est  là  également  l'opinion  de  Cooper.  Il  ajoute  que  Hallcr 
commet  une  erreur  en  assimilant  ces  dernières  auxéminences 
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papillaires  situées  sur  la  couronne  du  gland  et  décrites  par 
Littre. 

Tan^/er  et  Dome;i>^  (1898)  nous  disent  que  les  organes  dé- 
couverts et  décrits  par  Tyson  n'avaient  rien  de  glandulaire 
et  consistaient  en  de  simples  cryptes  épidermiques. 

Enfin  Delbanco  (1904)  nous  donne  Topinion  de  Saalfeld  et  de 
Stieda,  qui  prétendent  que  les  glandes  découvertes  par  Tyson 
ne  seraient  autres  que  les  papilles  coronales  hérissant  la  cou- 
ronne du  gland. 

En  terminant  ce  rapide  exposé,  nous  dirons  que  certains 
anatomistes,tels  que  Test  ut, donnent  \e  nom  de  glandes  de  Ty- 
son aux  glandes  sébacées  libres  que  Ton  rencontre  dans  Ja 
région  balano-préputiale. 

De  cet  ensemble  de  documents  contradictoires,  nous  pou- 
vons, je  crois,  avec  toutes  les  réserves  nécessaires,  tirer  quel- 
ques conclusions. 

C'est  d'abord  Tunanimité  des  auteurs  les  plus  anciens,  à 
nous  dire  que  les  glandes  de  Tyson  se  trouvaient  situées  au 
niveau  du  col  du  pénis,  et  que  ces  organes  étaient  de  vérita- 
bles glandes  odorilères. 

C'est  ensuite  Tensemble  des  anatomistes  récents,  qui  pré- 
tendent que  les  organes  découverts  par  Tyson  n'auraient  rien 
de  glandulaire,  et  devraient  être  assimilés  aux  papilles  coro- 
nales hérissant  la  couronne  du  gland. 

Dans  les  deux  groupes,  nous  trouvons,  croyons-nous,  une 
part  de  vérité  et  une  part  d'erreur  ;  car  les  glandes  de  Ty- 
son siégeraient  bien  au  niveau  du  col  du  pénis  comme  le  veu- 
lent les  premiers,  et  n'auraient  rien  de  glandulaire  comme  le 
déclarent  les  seconds.  En  réalité,  elles  consisteraient  en  de  vé- 
ritables cryptes  ou  invaginations  épidermiques,  comme  Ton  dit 
Tândler  et  Dômeny. 

D'ailleurs,  l'existence  de  ces  cryptes  a  été  reconnue  etsigna- 
lée  par  tous  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler,  et  tous, 
même  ceux  qui  refusent  la  paternité  de  leur  découverte  à  Ty- 
son, déclarent  que  l'on  doit  les  appeler  cryptes  de  Tyson. 

Ces  cryptes  sont  donc  constituées  par  des  invaginatioas 
de  la  peau  externe  recouvertes  jusqu'à  leur  extrémité  par  un 
épithélium  cutané  typique  gardant  jusqu'au  bout  sa  couche 
cornée.  Elles  siègent  sur  toute  l'étendue  de  la  région  balano- 
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préputiale,  mais  elles  sont  principalement  groupées  à  la  base 
du  gland.au  niveau  du  frein  et  sur  la  face  interne  du  prépuce. 
Tel  est  donc  le  siège  et  la  morphologie  des  cryptes  de  Tyson. 
C'est  leur  inflammation  gonococcique  que  nous  nous  propo- 
sons d*étudier,  mais  il  était  utile  de  bien  spécifier  aupa- 
ravant  cedont  ils*agissait,  car  leur  entité  ne  paraissait  pas 
nettement  définie. 

£n  effet,  au  niveau  de  la  région  balano-préputiale,  se  trou* 
vent  d'autres  formations  anatomiques.  Ce  sont  d*abord  des 
glandes  sébacées  libres,  sans  poils,  dont  Texistence  a  été 
très  discutée  à  ce  niveau.  Certains  auteurs, tels  que  Tourneux 
Pouckêti  Stieda  et  Sprunck^  repoussent  leur  existence. 

Cette  dernière  est  affirmée  au  contraire  par  Tàndler  et  Do- 
meny^  PaschkiSy  Moller,  Delbanco^  et  enfin  par  Bovéro,  qui 
publia  récemment  un  article  très  intéressant  sur  ces  forma- 
tions. 

Indépendamment  des  glandes  sébacées,  et  soumis  aussi  à 
l'infection  gonococcique,  on  rencontre,  dans  cette  même  ré- 
gion, des  canalicules  para-uréthraux.  De  nombreux  auteurs 
ont  étudié  ces  formations  qui  sont  généralement  groupées  au- 
tour du  méat,  et  parallèles  à  Turètreou  du  moins  centrées  sur 
ce  dernier.  Le  revêtement  de  ces  canaux  est  celui  de  Turètre, 
ou  tout  au  moins  un  épithélium  de  transition  entre  ce  dernier 
et  celui  du  gland,  toujours  dénué  de  couche  cornée,  et  le  plus 
souvent  présentant,  dans  la  région  la  plus  profonde,  des  for- 
mations rappelant  celles  des  glandes  de  Littre.  L'origine  de 
ces  canaux  peut  être  variable  et  résulter  d*anomalies  soit 
congénitales,  soit  acquises,  de  l'urètre  antérieur  et  du  méat, 
ou  bien  de  vestiges  de  glandesde  Littre  placées  anormalement 
en  ce  point. 

Nous  terminerons  enfin  cet  exposé  des  particularités  anato- 
miques qui  nous  intéressent  au  niveau  de  la  région  balano- 
préputiale  en  rappelant  Texistence,  signalée  par  tous  les  ana- 
tomistes,  d'un  réseau  lymphatique  très  abondant  dans  tout  ce 
terrifiOire.  Œdmanson  et  après  lui  notre  maître,  M.  le  Pro- 
fesseur Audry-j  ont  vu  dans  ces  organes  le  siège  de  folliculites 
blennorrhagiques  assez  fréquentes.  N^iimanii  et  après  lui,  Fm- 
ger  ont  étudié  chez  le  chien,  puis  chez  l'homme,  au  point  de 
vue  anatomique,  ces  follicules  lymphatiques.  Nous  tenions  à 
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signaler  leur  existence,  car  nous  verrons  qu  ils  impriment, 
un  cachet  morphologique  spécial  aux  lésions  que  nous  aurons 
à  envisager. 

Nous  nous  résumerons  donc  en  disant  qu'il    existe  en    ce 
point: 

l""  Des  papilles  roronales,  placées  sur  la  couronne  du  gland, 
dont  la  découverte  aurait  été  attribuée  à  tort  par  certains  au- 
teurs à  Tyson,  et  qui  d'après  Gooper  furent  décrites  pour  la 
première  fois  par  Littre. 

2^  Des  cryptes,  invaginations  du  tégument  externe,  avec 
épithélium  cutané  typique  dans  toute  leur  étendue.  Elles  sont 
disséminées  dans  toute  la  région,  mais  on  pourrait  les  diviser 
en  trois  groupements  principaux  répondant  au  feuillet  interne 
du  prépuce,  àla  région  du  frein  et  à  la  face  inférieure  du  gland. 
Il  en  existerait,  en  outre,  mais  on  petit  nombre,  sur  la  peau 
du  pénis  et  même  dans  des  régions  extra-génitales. 

Ces  formations  qui  sont  désignées  parla  plupart  des  auteurs 
sous  le  nom  de  cryptes  de  Tyson,  ont  été  probablement  décou- 
vertes par  ce  dernier,  quoique  bon  nombre  d'auteurs  le  contes- 
tent. Mais  il  vit  des  glandes  odorifères  là  où  il  n'y  avait  que 
des  cryptes,  et  il  n'en  trouva  qu'au  niveau  du  col  du  pénis  et 
probablement  altérées  par  l'inflammation. 

3"^  Des  glandes  sébacées  libres,  sans  poils,  dont  l'existence 
a  été  fortement  contestée,  mais  semble  nettement  établie  par 
les  travaux  récents.  Elles  ont  été  confondues  à  tort  par  cer- 
tains auteurs,  avec  les  glandes  de  Tyson  :  elles  n*ont  rien  à 
voir  avec  elles.  Elles  siègent  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce, 
surtout  au  niveau  du  point  de  réflexion  de  ce  dernier  avec  le 
feuillet  externe,  et  au  niveau  du  frein  ;  on  en  trouve  en  outre 
quelques-unes  à  Textrémité  du  gland. 

4^  Des  conduits  ou  canaux  para-uréthraux,  développés  au- 
tour du  méat  urinaire  et  formés  aux  dépens  d'anomalies  con- 
génitales ou  acquises  de  l'urètre  antérieur,  ou  de  glandes  de 
Littre  ayant  une  situation  anormale. 

5^  Un  riche  réseau  lymphatique  parcourant  toute  la  région. 

Toutes  ces  formations  peuvent  être  altérées  par  la  blennor- 
rhagie  et  donner  lieu  à  des  folliculites  gonococciques.  Lear 
ensemble  constitue  le  groupe  des  folliculites  balano-préputia- 
les  répondant  à  la  gonorrée  externe  de  Mollcr.  Mais  le  dia* 
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gnostic  cxnct  de  l'organe  affecté  n'est  possible  qu*après  exa- 
men histologique  et  comme  ces  derniers  sont  assez  rares  dans 
les  travaux  parus  jusqu'ici  sur  ce  point,  on  comprendra  que 
nous  soyons  obligés  de  faire  Thistorique  du  groupe  complet 
pour  pouvoir  bien  connaître  les  tysonites  en  particulier. 

Nous  allons  donc  passer  rapidement  en  revue  les  divers  ira- 
vaux  et  les  diverses  observations  qui  ont  été  publiés  jusqu'à 
ce  jour  sur  les  diverticulites  blennorrhagiques  de  la  région 
balano-préputiale,  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  et 
pour  les  indications  bibliographiques  à  notre  thèse  inaugurale 
qui  traite  le  même  sujet  (1). 

En  1800,  Diday^  dans  la  Galette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie^  appelle  pour  la  première  fois  Tattcntion  sur  un 
cas  de  diverticulite  gonococcique  de  la  région  balano-pré- 
putiale. Il  semble  résulter  de  la  description  qu'il  donne,  mal- 
gré l'absence  d'examen  histologique,  que  nous  ayons  affaire  à 
un  cas  de  blennorragie  des  conduits  para-urétraux.  Gela  sem- 
ble résulter  du  siège  de  la  lésion  et  de  la  direction  des  diver- 
ticules  lésés. 

Dans  le  même  journal,  en  1862,  Lagneau  écrit  un  article  sur 
<  les  abcès  péri-urétraux  de  la  partie  antérieure  du  pénis  ».  Il 
est  probable,  d'après  ce  qu'il  nous  dit,  que  ses  observations 
répondraient  à  des  cas  de  tysonites  frénulaires. 

De  1804  à  1880,  nous  avons  une  période  de  seize  années  du- 
rant laquelle  nous  ne  trouvons  aucun  travail  sur  le  sujet  qui 
nous  intéresse. 

En  1880,  Borel  soutient  à  Montpellier  une  thèse  sur  «  les 
abcès  blennorragiques  para-urétraux  chez  l'homme  ». Il  traite 
dans  son  travail  beaucoup  de  points  totalement  étrangers  à 
notre  sujet,  mais  nous  avons  pensé  que  certaines  observations 
qu'il  signale  comme  étant  des  abcès  uréthraux  d'origine  endo- 
uréthrale,  sont,  en  réalité,  de  véritables  tysonites  blennorragi- 
ques, méconnues  par  lui. 

En  1884,  Campana,  dans  le  Giornale  del  mai.  vener,  et  del 
pelle ^  publie  un  article  sur  «  les  foUiculites  blennorragiques  ». 
Il  donne  plusieurs  observations  sans  examen  histologique, 
qui  semblent  bien  répondre  à  de  véritables  tysonites  blennor- 

(1)  Ernost  MvzOYF.n. — Los  Tysoniles  blennorragiques.  (Thèse  1905.) 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  (Edouard  Privât,  éditeur,  Toulouse.) 
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phagiques,  mais  il  confond  les  cryptes  de  Tyson,   avec    les 
glandes  sébacées  de  la  même  région. 

En  1885,  Œdmanson  signale  plusieurs  cas  defollicuiites  pré- 
putiales,et  pour  différencier  ces  dernières  des  folliculites  endo- 
urétrales,  il  propose  pour  la  première  fois  de  désigner  l*en— 
semble  de  ces  lésions  sous  le  nom  d'urétrite  externe.  Pour  lui, 
ses  observations  ne  répondraient  qu'à  des  cas  de  folliculites 
lymphatiques.  En  réalité,  certaines  sont  de  véritables  tysoni- 
tes,  et  les  autres  des  diverticulites  de  conduits  para-urétraux. 
Ces  observations  d'Œdmanson  sontsignîilé3S  dans  un  article 
de  Fontoppidan^  de  1885,  sur  les  folliculites  de  même  nature 
rencontrées  au  niveau  des  petites  lèvres  de  la  femme. 

La  même  année,  Hamonic,  dans  les  Annales  médico-chiruf* 
gicales^  étudie  la  folliculite  des  glandes  de  la  couronne  du 
gland,  et  la  folliculite  du  méat  urinaire  :  et  toujours  en  188') 
Castex  donne  dans  la  France  médicale  dies  détails  intéressants 
sur  le  même  sujet. 

•  En  1886, /tiZ/fen  fait  paraître  son  Traité  des  maladies  véné^ 
riennes^  et, au  chapitre  de  la  blennorragie,  parle  des  folliculites 
gonococciques,  et  il  leur  donne  surtout  une  origine  endo-uré« 
traie.  Pourtant  il  semble  parler  sans  s'en  douter  de  tysonites 
blennorragiques,  et  il  donne  à  ce  sujet  deux  iigures  de  Hardy 
avec  observations,  qui  sous  le  titre  d'abcès  péri-urétraux  du 
tÂssu  cellulaire  du  pénis  ne  sont  en  somme  que  des  abcès 
développés  aux  dépens  de  cryptes  de  Tyson. 

En  1888,  Le;ar6  publie  dans  les /l/iwa/e^  des  maladies  des 
organes  génito-urinaireSy  un  article  très  intéressant. 

Touton^QVi  1889,  nous  donne  un  travail  sur  la  folliculite  pré- 
putiale  et  la  blennorragie  para-urétrale,  ou  uréthrite  externe 
d'Œdmanson.  Il  nous  donne  deux  observations  personnelles, 
une  sur  un  cas  de  blennorragie  des  conduits  para-urétraux 
qui  ne  nous  intéresse  point,  et  une  autre  accompagnée  d'exa- 
men histologique,  et  où  il  conclut  à  Tinfection  d*une  invagi- 
jiation  épithéliale  de  la  peau,  appelée,  41  t-il,  par  Neumann, 
crypte  de  Tyson.  Il  finit  son  article  en  montrant  que  la  théo» 
rie  de  £iimm, d'après  lequel  le  gonocoque  ne  pouvait  vivre  que 
sur  les  épithéliums  cylindriques,  est  fausse,  et  la  preuve  est 
faite,  dit-il,  de  son  existence  sur  les  épithéliums  pavimenteox. 
Cette  observation  est  intéressante  par  Texamen  histologique 
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qui  la  complète,  c^est  la  première  et  une  des  rares  nous  donnant 
ainsi  des  renseignements  précis  et  indiscutables. 

La  même  année,  Pick  présente  au  Congrès  de  Dermatologie 
allemande^  tenu  à  Prague,  un  cas  de  foUiculite  gonococcique 
du  prépuce  accompagné  d'examen  histologique.  11  s'agit  sû- 
rement d'une  tysonite,  et  ce  qu'il  y  a  en  outre  d'intéressant, 
c'est  la  nature  primitive  de  cette  lésion  qui  n'est  point  accom- 
pagnée d'urétrite. 

En  1890,  Jadassohn  publie  un  article  des  plus  intéressants 
et  des  plus  substantiels  sur  lesdiverticulites  balanoprépu- 
tiales.  Il  nous  présente  huit  observations,  ainsi  réparties  : 
deux  cas  de  folliculitespréputiales,  deux  cas  de  foUiculites 
para-iu*étrales,  et  enfin  quatre  cas  de  diverticulites  sur  la  face 
inférieure  du  pénis,  dont  un  est  complété  pur  un  examen  his- 
tologique. Jadassohn,  se  résumant,  nous  dit  que  les  (ieux  pre- 
miei*s  cas,  c'est-à-dire  les  foUiculites  préputiales,  sont  pour 
lui  analogues  à  ceux  observés  par  Tuuton,  et  il  y  voit  une  in- 
fection des  cryptes  de  Tyson,  quoiqu'il  n'en  aitpasune  preuve 
certaine,  qui  ne  serait  possible  qu'avec  un  examen  histolo- 
gique à  l'appui.  Les  deux  cas  de  foUiculites  para-urétrales' se- 
raient dus  pour  lui  à  une  gonococcie  des  glandes  de  Litlre 
anormalement  placées.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  quatre 
cas  de  diverticulites^siégeant  sur  la  face  inférieure  du  prépuce» 
il  nous  dit  qu'il  pensait  tout  d'abord  à  des  tysonites  ;  mais 
l'examen  microscopique  a  montré,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  quatrième  cas,  qu'il  s'agissait  d'infection  de  con- 
duits para-urétraux.  Cette  communication  est,  on  le  voit,inté- 
ressante  par  le  nombre  et  la  diversité  des  observations  si- 
gnalées, et  aussi  par  la  conclusion  que  Ton  peut  en  tirer,  c'est- 
à-dire  l'impossibilité  de  faire  un  diagnostic  certain  de  la  na- 
ture de  la  lésion  par  son  siège  et  la  nécessité  de  l'examen  his- 
tologique. 

En  1801,  Lang  publie  un  cas  de  para-uréthrite  blennorrhagi- 
que,  sans  examen  histologique, et  la  môme  année,  Fabry  nous 
donne,  dans  un  article  intéressant,deux  observations,  dont  la 
première  seule  est  accompagnée  d'examen  histologique. 
Quelle  est  la  signification  de  ces  deux  observations  ?  Toujours 
la  même,  c'est-à-dire  l'impossibilité  de  diagnostiquer  rien  de 
précis  par  le  siège.  Dans  le  premier  cas,  tout  porterait  à  croire 
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qu'il  s'agit  d'une  iysonite,  orTexainen  histologique  vient  nous 
montrer  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  glande  de   Litttre 
anormalement  placée.   Aussi  est-ce  avec  toute  réserve  que 
nous  posons  le  diagnostic  de  tysonite  au  sujet  de  la  seconde 
observation. 

Eu  1802,  Aldor,  puis  Felecki  nous  donnent  des  descriptions 
succinctes  et  sans  examens histologiques  de diverticulites  liées 
très  probablement  à  des  altérations  gonococciques  de  canaux 
para-urétraux. 

Durant  la  même  année,  Tot^/o/i  publie  un  article  intéressant. 
Il  nous  rappelle  la  fausseté  de  la  loi  de  Bumm,  il  ajoute  que  la 
pénétration  du  gonocoque  n'est  nullement  en  rapport  avec   la 
forme  des  cellules.  Il  nous  dit  ensuite  que  la  théorie  d'Odman- 
son  est  fausse  et  que  les  cas  que  cite  ce  dernier  ne  sont  pas 
liés  à  des    ectasies  lymphatiques,  mais  à  une  infection   des 
glandes  de  Tyson.  Enfin  il  nous  donne  trois  observations  per- 
sonnelles, deux  sans  examen  histologique  et  qui  répondent 
très  probablement  à  des  tysonites,  et  la  troisième  des  plus  in* 
téressantes.   Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans  qui,  deux 
semaines  après  un  coït,  vit  un  petit  bouton  apparaître  sur  le 
côté  gauche  de  la  face  dorsale  du  pénis.  Koch  do  Munich,  qui 
pensa  à  une  lymphadénite  dorsale  du  pénis  avec  suppuration 
d'un  petit  ganglion,  l'incisa  et  la  guérison  mit  4à5  semai- 
nes à  s'établir.  La  plaie  résultant  de  l'excision  avait  l'aspect 
d'une  ulcération  cratériforme  ressemblant  à  un  chancre  mou. 
Quinze  jours  plus  tard  apparaît  pour  la  première  fois  une  uré- 
trlie  blennorragique,  dont  il  guérit  au  bout  d'un  mois.  Un  an 
après,  se  trouvant  à  Paris, il  contracte  une  nouvelle  chaudepisse  : 
il  va  trouver  Hallopeau  qui  constate  la  présence  du  bouton 
dont  nous    avons  déjà  parlé,  et  qui  avait  reparu,  ou   n'avait 
même  jamais  disparu.  Quelques  jours  plus  tard,  il  est  montré 
à  Barthélémy,  qui  prend  la  lésion  en  question  pour  un    chan- 
cre induré. 

On  institue  un  traitement  spécifique.  Il  guérit  rapidement 
de  sa  seconde  chaudepisse,  puis  est  soigné  en  Angleterre 
par  un  laryngologiste  qui  lui  déclare  qu*il  est  porteur  d'ac- 
cidents secondaires,  et  enfin,  quelque  temps  après,  lefameox 
bouton  récidive.  De  plus,  et  c*est  alors  que  Texamine  Touton, 
on  constate  sur  les  côtés  du  frein  de  petites  grosseurs  lais- 
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Bant  couler  du  pus  qui  contienl  du  gonocoque,  et  sur  la  face 
inférieure  du  pénis,  parallèle  au  rapbé,  un  trajet  que  Toulon 
excise  et  examine  au  microscope,  ce  qui  lui  permet  de  cons- 
tater la  présence  d  une  crypte  de  Tyson  dans  laquelle  vien* 
nent  déboucher  des  glandes  sébacées. 

Si  nous  avons  résumé  cette  observation,  c^est  qu'elle  est 
peut-être  la  plus  intéressante  de  celles  que  nous  avons  pu 
recueillir.  Il  y  a  d*abord  peu  do  malades  qui  aient  la  bonne 
fortune  de  consulter,  en  un  si  court  espace  de  temps,  autant 
de  spécialistes  éminents,  de  nationalitC5  diverses,  et  pour- 
tant ce  pauvre  homme  dut  penser  que,  devant  une  lésion  sî 
nettement  localisée,  devant  une  affection  suivie  avec  tant  de 
soins,  la  science  médicale  était  bien  hésitante.  Quelle  fut  en 
elîet  la  lésion  primitive  ?  Une  foUiculite  ?  Une  lymphadénite  ? 
Un  chancre  mou  ?  Un  chancre  syphilitique  ?  Il  semble  que  le 
problème  fût  difQcile  à  résoudre.  Pourtant  il  semble  qu'en 
dernier  ressort  on  a  hésité  entre  une  foUiculite  blcnnorrha- 
giqueet  un  chancre  syphilitique  et  dans  le  doute  l'on  a  sage- 
ment institué  le  traitement  spécifique.  Ceci  nous  montre  donc 
d'abord  la  difficulté  qu'il  y  a  souvent  à  poser  un  diagnostic 
non  seulement  entre  les  diverses  formes  de  foUiculitcs,  ce  qui 
n'a  pas  une  grosse  importance,  mais  encore,  ce  qui  est  plus- 
sérieux,  entre  ces  dernières  et  des  lésions  de  toute  autre 
nature. 

Un  second  point  intéressant  est  dû  à  la  présence  de  ces 
petits  diverticules  groupés  autour  du  frein,  infectes  par  le 
gonocoque  et  pour  lesquels  il  nous  est  impossible  de  dire  s'il 
s'agit  de  cryptes  de  Tyson  ou  de  canalicules  para-urétraux. 
Enfin  un  troisième  point  remarquable,  et  celui-ci  positif,  c'est 
Texistence  de  cette  nouvelle  forme  de  tysonite^  dout  nous 
n'avions  pas  encore  entendu  parler  et  dont  Toulon  nous 
donne  la  première  observation,  c'est  la  crypte  de  Tyson  dans 
laquelle  débouchent  des  glandes  sébacées. 

Toujours  en  1892,  Desquerre  soutient  à  Bordeaux  une  thèse 
intitulée  :  «  Contribution  à  l'étude  des  péri*urétrites  blennor- 
ragiques.  »  Ce  travail  offre  peu  d'intérêt  pour  le  sujet  que 
nous  traitons. 

En  1893,  Lang  fait  paraître  un  nouvel  article  sur  les  para- 
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urétrites  blennorragiques  ;  il  s'agit  de  canulicules  para-uré- 
(hraux,  mais  sans  examen  hjstologique. 

<  La  même  année,  M.  le  professeur  ^ujf^  consacre  un  cha- 
pitre de  son  a  Traité  des  maladies  blennorragiques  »  aiLX  para- 
urétrites  balano-préputi^Ies. 

Toujours  en  1803,  un  élève  de  M.  Audry,  Molinié^  fait  pa- 
raître dans  le  Midi  médical  une  note  sur  un  cas  de  blenaor- 
ragie  diverticulaire  du  méat.  Il  s'agissait  probablement,  en 
Tespèce,  de  Tintlammation  d'un  conduit  para-urétral. 

Enfin  dans  le  courant  de  la  mome  ^wnée.Legrand  soutient 
à  la  Faculté  de  Lille  une  thùse  sur  «  les  lésions  de  nature 
non  syphilitique  qui  peuvent  singer  le  chancre  infectant  »• 
Quoique  ce  travail  ne  rentre  point  dans  le  cadre  des  follicu- 
lite»  gouococciques,  il  est  cependant  très  important,   car  il 
nous  montre  les  difficultés  très  sérieuses  que  Ton  recontre, 
dans  certains  cas,  pour  faire  un  diagnostic  précis  entre  une 
folliculite  et  un  chancre.  C'est  ainsi  que  dans  sa  thèse  Legrand 
résume  une  clinique  du  professeur  Leloir,  sur  une  foUtculiter 
de  la  peau  du  prépuce  simulant  un  chancre  nain.  Plus  loin, 
Legrand  donne  une  série  d'observations  personnelles.  Parmi 
elles,  il  en  est  deux  qui  nous  intéressent,  car  elles  semblent 
bien  répondre  au  type  classique  des  tysonites,  avec  cette  par- 
ticularité qu'elles    ont  une    tendance    ulcéreuse    que   nous 
n'avions  pas  vue  jusqu'ici,  mais  qui  existe  cependant,  comme 
nous  le  dirons. 

En  1894  paraissent  la  thèse  de  Hanlein  sur  la  gonorrée  des 
conduits  para-urétraux,  et  la  traduction  des  «  Complications 
de  la  blennorragie  »  de  Finger.  L'on  y  trouve  quelques  obser- 
vations de  para-urétrites  gouococciques  et  quelques  remar- 
ques intéressantes. 

Toujours  en  LS94  M.  Audry  fait  paraître  dans  le  Journal  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  un  article  sur  les  diver- 
ticuUtes  blennorragiques  chez  l'homme.  Il  donne  quelques 
observations  personnelles,  mais  sans  examen  hislologîque. 

En  1895,  nous  trouvons  deux  articles  de  Englisch  et  de  Ull- 
mann  sur  des  diverticulites  de  canaux  para-urétraux,  mais 
sans  examens  histologiques . 

En  1890,  Ehrmanfiy  dans  un  article  sur  «  le  traitement  de 
la  blennorréo  urétrale  et  de  ses  complications  »,  nous  donne 
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la  description  d*une  folliculite  située  sur  les  bords  du  prépuce 
avec  examen  microscopique  qui  nous  montre  qu*il  s  agit  d'une 
glande  muqueuse  développée  anormalement  en  ce  point. 

La  même  année,  M.  AudrytRit  à  la  Société  de  dermatologie 
une  communication  ^r  «  les  foUiculites  lymphatiques  du 
prépuce  au  cours  de  la  blennorragie  ».  Il  signale  une  obser- 
vation dans  laquelle  il  s'agit  pour  lui  de  lésions  dues  &  Tin- 
fection  gonococcique  de  follicules  lymphatiques,  décrites  par 
Neumann  et  Finger,  mais  il  se  demande  si  le  follicule  est  pris 
primitivement  ou  secondairement  à  une  crypte  de  Tyson. 

En  1807,  Rona  publie  un  article  sur  la  genèse  des  conduits 
para-urétraux.  Dans  son  travail,  il  admet  la  possibilité  de 
glandes  sébacées  tributaires  de  cryptes  de  Tyson.  Mais  il  a 
des  idées  contraires  à  la  plupart  des  auteurs  sur  le  siège  de 
ces  dernières  et  sur  leuf  infection  gonococcique  qui,  d'après 
lui,  n'existerait  pas. 

En  1808,  .lous  avons  des  communications  sans  grand  inté- 
rêt de  Horvath  et  de  Deutsch  sur  les  diverticulites  para-uré- 
trales  et  quelques  détails  intéressants  dans  un  ouvrage  de 
Guiard  sur  «  Les  complications  locales  et  générales  de  la 
blennorragie  ». 

En  1899,  Rcichman  public  deux  observations  suivies  d'exa- 
men micro<*copique,  dans  lesquelles  il  s'agit  de  para-urétrites. 

La  môme  année,  Genouville  communique  à  l'Association 
française  d'Urologie  un  cas  d'abcès  para-urétral  à  gonocoque, 
sans  blennorragie  urélrale. 

Toujours  en  1899,  paraît  à  Paris  la  thèse  de  Tiiivrier  «  Sur 
les  complications  para-urétrales  de  la  blennorragie  ».  Son 
premier  chapitre  sur  lu  folliculite  simple  et  enkystée  est  le 
seul  qui  nous  intéresse,  il  y  parle  des  diverticulites  du  méat  et 
très  rapidement  des  tysonites.  Dans  ses  observations  nous 
n'en  relevons  qu'une  où  il  s'agisse  probablement  de  tysonite. 

En  1900,  Pe\:{oli  publie  sous  la  rubrique  de  «  para-urétrite 
gonococcique  »  une  observation  accompagnée  d'examen  his- 
tologique  dans  laquelle  il  s'agit  d'une  gonococcie  de  canalicule 
para-urétral  sans  urétrite  concomitante. 

Toujours  en  1000,  Svvinborn  publie  deux  observations  dans 
lesquelles  il  semble  s'agir  de  para-urétrites  gonococciques, 
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mais  où  Tinfectioa  para-urétrale  fut  nettement  antérieure  aux 
phénomènes  d'urétrite. 

En  1901,  Lan:[  publie  trois  observations  avec  examens  his- 
tolo^iques,  où  il  s'agit  nettement  de  tysonites  gonococ- 
ciques. 

Toujours  en  1901,  Hallopeau  et  Lemierre  présenteal  à  la 
Société  de  dermatologie  une  observation  dans  laquelle  il 
s*agirait,  d'après  eux,  d'une  blennorragie  développée  aux  dé- 
pens des  follicules  sébacés  du  repli  préputial  et  d'une  blen- 
norragie primitive  de  ces  derniers* 

En  1902,  Paschkis  publie  un  article  très  intéressant,  où 
nous  avons  d'ailleurs  largement  puisé.  Il  donne  à  part  un 
historique  très  documenté  de  la  question  en  Allemagne,  plu- 
sieurs observations,  dont  plusieurs  d'infections  de  conduits 
para-urétraux,  deux  d'infections  de  cryptes  de  Tyson  avec 
examen  histologique  à  l'appui,  et  une  dans  laquelle  il  s'agit 
d'une  glande  sébacée  infectée. 

En  1903,  Af .  Audry  fait  paraître  un  intéressant  article  sur 
la  paroi  de  quelques  abcès  blennorragiques  du  pénis. 

La  même  année,  Sellei  publie  une  note  sur  les  maladies 
gonorréiques  des  conduits  para-urétraux.  Il  reconnaît  l'exis- 
tence des  cryptes  de  Tyson  et  de  leur  infection.  Mais  il  éta- 
blit ensuite  une  distinction  outre  les  conduits  à  parois  épi- 
théliales  et  les  conduits  inflammatoires.  Nous  croyons  qu'elle 
peut  se  justifier,  car  il  existe  des  abcès,  des  collections  inflam- 
matoires gonococciques,  indépendants  d'une  lésion  primitive 
diverticulaire,  mais  nous  croyons  que  c'est  là  un  fait  assez 
rare. 

Toujours  en  1903,  Qwe^raf  publie  l'observation  d'un  malade 
atteint  de  folliculite  du  sillon  balano-préputial  avec  nom- 
breux gonocoques,  sans  existence  ni  actuelle  ni  antérieure 
d'urétrite  blennorragique.  Nous  croyons  on  l'espèce,  sans 
Taffirmer,  et  cela  en  raison  du  siège  de  la  lésion,  qu'il  s'agit 
d'une  crypte  de  Tyson. 

En  1903,  Heherlé  soutient  à  Leipzig  une  thèse  où  il  donne 
une  observation  personnelle  accompagnée  d'examen  histolo- 
gique, où  il  s'agit  de  l'infection  blennorragique  d'une  crypte 
de  Tyson. 

Dans  la  même  année  1903,  Chatin  fit  Druelle  publient  utt 
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article  sur  rinfection  dponococcique  d*un  kyste  de  la  ver(ce, 
avec  urctrite  blennorragiqueconsécative.  Les  auteurs,  regret- 
tant  Tabsence  d*exainen  histologique  qui  ssurait  pu  seul 
trancher  le  débat,  se  demandent  s'il  s'agissait  d'une  glande 
sébacée  ou  d'une  crypte  de  Tyson.  Ils  insistent  ensuite  sur  le 
laps  de  temps  qui  sépara  Tinfection  gonococcique  de  ce  kyste, 
des  phénomènes  qui  annoncèrent  le  développement  de  l'uré- 
trite  postérieurement  apparue,  et  ils  admettent  que,  dans 
l'espèce,  Pinfection  de  l'urètre  s'est  faite  par  l'intermédiaire 
du  pus  blennorragique  élaboré  par  le  petit  kyste  sous-pénien. 

Enfin  toujours  en  1903,  nous  signalerons  la  thèse  de  Cou* 
derCj  do  Montpellier,  sur  «  les  folliculites  et  les  diverticulites 
blennorragiques  ».  Nous  n'y  trouvons  aucune  observation 
personnelle  de  tysonite. 

£n  1904  parait  un  article  de  Jésionek  sur  les  folliculites 
blennorragiques  ;  il  étudie  surtout  le  processus  pathologique 
du  gonocoque  dans  ces  lésions  et  il  ne  considère  guère  que 
les  folliculites  péri-urétrales  et  vulvaires  de  la  femme. 

La  même  année  Moller  étudie  sous  le  nom  de  gonorrhée 
externe,  les  diverticulites  blennorragiques.  Il  donne  plusieurs 
observations  de  gonococcies,  mais  dans  tous  les  cas,  il  s'agit 
de  canalicules  para-urétraux  et  non  de  cryptes  de  Tyson. 
Pourtant  à  la  fin  de  son  article  ces  dernières  lui  inspirent  les 
considérations  suivantes.  Il  nous  donne  les  caractères  des 
cryptes  de  Tyson,  leur  siège  ;  il  ajoute  que  les  glandes  séba- 
cées peuvent  leur  être  annexées,  et  enfin,  ce  qui  est  extraor- 
dinaire, il  nous  dit  que  jusqu'à  présent  on  ne  les  a  pas  vues 
infectées  de  gonorrée,  mais  que  cependant  il  ne  voit  pas 
d'obstacle  absolu  à  ce  que  cela  puisse  se  produire.  Daos  un 
autre  paragraphe,  il  parle  de  la  gonorrée  des  glandes  séba- 
cées, et  il  prétend  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  cas  probant,  celui  de 
Paschkis,  car  celui  de  Touton  est  sujet  à  controverse  et  il  le 
discute. 

Toujours  en  liK)i,  un  de  nos  amis,  Aforére,soutient  sa  thèse 
sur  les  abcès  du  pénis,  inspirée  par  M.  Audry.  Il  divise  les  lé- 
sionsqu'ilétudieen  abcès  lymphangitiques  et  péri-foUiculaires. 
Dans  ce  dernier  groupe,  il  étudie  plusieurs  variétés  cliniques 
telles  que  les  abcès  du  frein  et  du  sillon,  et  dans  ces  deux 
formes,  il  cite  quelques  observations  personnelles  où  il  s'agit 
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très  vraisemblablement  de  toUiculites  blennorrhagiqaes  des 
cryptes  de  Tyson.  Quoique  n'ayant  pas  fait  d*examens  htsto- 
logiques  de  ces  lésions,  il  croit  que  ces  abas  ont  pour  sièg^ 
non  pas  les  glandes  de  Tyson,  ouale  tissa cellalaîre  où  elles 
baignent.  Ces  seules  parlicularités  sont  intéressaote»  pMir 
nous  dans  sa  thèse. 

£n  1904  parait  également  une  communication  d'un  de  nos 
maîtres»  M.  le  professeur  Rispal,  sur  un  abcès  gonococcique  du 
gland.  En  Tabsence  d'examen  histologique,  M.  Rispal  pense 
cependant  qu'en  l'espèce  il  s'agit  d'une  glande  deTysoo,  qui 
ayant  été  infectée  isolément  au  contact  du  méat,  a  été  le  siège 
d!une  folliculite  avec  abcès  périfollîculaire. Enfin  en  1905  parait 
un  article  de  M.  le  professeur  Jullien  sur  les  blennorrhag^ies 
aberrantes. Il  parle  dans  son  travail  des  diverticuliles  balano- 
préputiales  signalant  quelques  communications  que  nous 
avons  déjà  mentionnées. 

Nous  terminerons  ce  trop  long  historique  en  mentionnant 
une  observation,  qui  nous  est  personnelle  et  qui  est  produite 
en  entier  dans  notre  thèse.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  por- 
teur d'une  urétrite  blennorrhagique  et  qui  présenta  secondai- 
rement de  l'infection  d'une  crypte  de  Tyson,  de  nature  gono- 
coccique. Ce  qu'il  y  avait  d'intéressant  dans  cette  dernière  lé- 
sion consistait  dans  sa  tendance  ulcéreuse  qui  rendit  hé- 
sitant le  diagnostic  tant  que  l'examen  histologique  ne  fut  pas 
pratiqué.  Un  autre  point  à  signaler  est  la  présence  de  l'acci- 
dent sur  la  face  dorsale  de  la  verge,ce  qui  est  assez  rarc.Tou- 
tefois  l'examen  histologique  pratiqué  par  deux  fois  ne  laissa 
plus  aucun  doute,  on  se  trouvait  en  présence  d'une  tysonite 
blennorrhagique. 

L'on  a  pu  voir  dans  les  lignes  qui  précèdent  que  nous  ne  nous 
sommes  point  bornés  à  signaler  l'histoire  des  tysonites  mais 
bien  des  divcrticulites  balauo-préputiales  en  général.Pourquoi 
cela  ?  C'est  que  l'histoire  et  la  pathogénie  des  diverses  formes 
de  divcrticulites  sont  intimement  liées  et  unies,  et  Ton  a  pu 
voir  qu'il  était  souvent  difficile  de  déterminer  la  forme  anato* 
mique  de  la  lésion  dîverticulaire  à  laquelle  on  avait  affaire.  8i 
le  siège  et  la  forme  des  lésions  permettent,  dans  une  certaiae 
mesure  de  formuler  des  présomptions,  l'on  ne  peut  établirai! 
diagnostic  certain  qu'à  la  suite  d'un  examen  histologique^eonh 
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me  dans  la  niojoritë  des  cas  ce  dernier  fait  défaut,  il  faut  pour 
étudier  les  tysonites,  passer  en  revue  toutes  les  diverticuliles 
balano-préputiales.  Cestce  que  nous  avons  fait. 

Nous  avons  signalé  dans  cette  étude  une  centaine  de  cas  de 
diverticulites  blennorragiques,  et  sur  ce  nombre  nous  avons 
cru  retrouver  cinquante-cinq  cas  de  tysonites,  une  quaran^ 
taine  de  para-arétrites,el  deux  cas  de  blennorragie  des  glandes 
sel>acées. 

Pourtant  cette  statistique  n*a  pas  une  grande  valeur,  car 
nous  ne  pouvons  nous  baser,nous  l'avons  déjà  dit,que  sur  les 
observations  complétées  d'examen  histologique.  Si  nous  envi- 
sageons la  question  sous  ce  jour,  nous  dirons  que  nous  avons 
relevé  seize  observations  avec  examen  microscopique  et  en 
tablant  sur  ces  dernières,  nous  trouvons  dix  observations  de 
tysonites,  dont  une  où  Ton  rencontre  également  des  glandes 
sébacées  tributaires  d'une  crypte  ;  cinq  observations  de  bien* 
norragie  de  conduits  para-urétraux,  et  enGn  une  observation 
de  blennorragie  de  glande  sébacée  libre  qui,  unie  à  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  porte  à  deux  le  nombre  des  cas  de  ce 
genre. 

L'on  voit  donc  que,  soit  en  se  basant  sur  la  totalité  des  ob- 
servations où  nos  moyens  d'appréciation  sont  relatifs  et  im- 
parfaits, soit  en  se  basant  sur  les  cas  plus  restreints  accom- 
pagnés d'examens  histologiques  qui  nous  permettent  de  poser 
un  diagnostic  certain,  on  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  con- 
clusions. 

C'est  dire  la  prédominance  des  tysonites  sur  les  para-uré^ 
trites,  et  d'autre  part  le  nombre  restreint  de  blennorragies  dos 
glandes  sébacées. 

Toutefois,il  ne  faut  pas  ajouter  une  grosse  importance  à  ces 
statistiques,  et  cela  pour  des  motifs  qu'il  serait  trop  long  d'ex- 
poser ici,  mais  que  Ton  trouvera  mentionnés  dans  notre 
thèse. 

Maintenant  que  nous  avons  dégagé  les  tysonites  du  groupe 
des  diverticulites  balano-préputiales,  disons  un  mot  de  leur 
étiologie. 

L'étiologie  des  tysonites  gonococciques  tient  en  un  seul  mot  : 
la  blennorragie.  11  est  bien  entendu  que  nous  admettons  que 
hs  tysonites  non  gonococciques  peuvent  exister  ;  quelquea 
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cas  en  ont  même  été  signalés  ;  mais  nous  les  laissons  totale* 
ment  de  côté  puisque  leur  étude  sortirait  du  cadre  que  nous 
nous  sommes  tracé. 

Les  lésions  que  nous  étudions  sont  donc  la  résultante  de 
rinfection  gonococcique.  Ce  point  est  aujourd'hui  admis  par 
tout  le  monde  et  pourtant  il  n*y  a  pas  encore  très  longtemps, 
c'était  là  ulie  question  très  controversée. Aussi  ne  ferons-nous 
que  signaler  la  prétendue  loi  de  Bumm,  qui  disait  que,  seules, 
les  muqueuses  tapissées  par  un  épithélium cylindrique  étaient 
aptes  à  donner  asile  au  gonocoque.  Mais  peu  à  peu  ce  do^me 
s'est  écroulé,  et  ce  sont  précisément  les  recherches  de  Fabry, 
Jadassohn  et  Touton  sur  les  localisations  de  la  blennorragie 
aux  glandes  de  Tyson,  aux  follicules  extra-urétraux,aux  glan- 
des de  Bartholin,  qui  ont  contribué  à  démanteler  ce  système. 

Le  gonocoque  peut  donc  vivre  sur  les  épilhéliums  pavimen- 
teux  et  il  ne  joue  point  simplement  le  rôle  de  metteur  en  scène 
comme  le  prétendait  Fabry  en  disant  qu'il  ne  pouvait  pro- 
voquer qu'une  inflammation  catarrhale,  que  les  pyogènes  or- 
dinaires rendaient  ensuite  suppurative  ;  mais  bien  le   rôle 
d'auteur  des  lésions  que  Ton  observe.  Sans  doute,  il  est  sou« 
vent  associé  àd*autres  microbes  comme  l'ont  montré  Touton, 
Stanziale,  Thivrier,  mais  souvent  aussi  les  mômes  auteurs^au* 
quels  je  pourrais  ajouter  Pellizari, l'ont  trouvé  pur.Par  consé- 
quent sa  présence  presque  constante  et  souveut  unique  prouve 
qu'il    doit  jouer  le  rôle  prépondérant   dans  l'éclosion    des 
tysonitcs  et  que  sa  présence  seule  est  suffisante  pour  provo- 
quer des  lésions  de  ce  genre. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  à  quel  moment  de 
la  blennorragie  apparaissent  lestysonites.  Les  avis  sont  par- 
tagés et  la  question  est  complexe.  11  est  en  effet  des  cas,  et 
ce  sont  les  plus  nombreux,  où  Turétrite  blennorragiquo  pré- 
cède l'apparition  de  la  tysonite  qui  ne  se  manifeste  alors  qu  au 
moment  de  la  période  d'état,  c'est-à-dire  après  le  premier  sep- 
ténaire. Dans  d'autres  cas,  au  contraire,la  tysonite  n'apparait 
que  longtemps  après  l'éclosion  de  rurétrite.Enfin,d'autrcsfois, 
c'est  la  tysonite  qui  précède  l'urétrite  qui  ne  se  manifeste  que 
quelques  jours  et  qui  même  peut  ne  pas  apparaître.  L'on  voit 
donc  que  la  question  est  assez  complexe,  aussi  dirons-nons, 
pour  nous  résumer,  que  si  quelquefois,  ce  qui  est  rare,  les  ty- 
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sonites  sont  primitives  (qous  en  avons  relevé  une  dizaine  de 
cas  dans  les  observations  que  nous  avons  parcourues),  le  plus 
souvent  elles  apparaissent  dans  le  cours  d'une  urétrite  blen- 
norrhagique  et  que  c*est  ^généralement  à  la  période  d'état  de 
cette  dernière  affection.  Nous  ajouterons  que  souvent  elles 
sont  méconnues  àcemoment,qa*elles  restent  latentes  pendant 
un  certain  temps  pour  subir,  à  quelque  temps  de  là  et  sous  des 
influences  diverses,  une  recrudescence.  C'est  alors  que  ces 
dernières  peuvent  quelquefois  être  considérées  comme  primi- 
tives, quoiqu'en  réalité  ce  soient  des  lésions  secondaires  à  une 
urétrite  préexistante  etf^uérie. 

Il  nous  reste  enfin  à  dire  un  mot,puisque  nous  en  sommes  à 
rétiologie,  de  la  fréquence  des  tysonites  chez  les  blennorragi- 
ques.  Nous  avons  bien  vu  eu  effet  la  fréquence  des  tysonites 
par  rapport  aux  autres  diverticulites,mais  nous^ne  connaissons 
pas  d'une  façon  précise  la  fréquence  des  diverticulites  balano- 
préputiales  par  rapport  aux  urétrites  blennorragiques.  Nous 
n'avons  que  des  données  imparfaites.  C'est  ainsi  que  Leloir 
nous  dit,  dans  la  thèse  de  Legrand,  que  de  1884  À  1893  il  n'a 
rencontré  dans  son  service  que  5  à  6  cas  de  foUiculite.  M.  Au- 
dry,en  1894  nous  donne  des  détails  plus  précis,  il  nous  dit  que 
sur  350  malades  atteints  de  chaudepisse,  il  en  a  trouvé  9  por- 
teurs de  folliculites,  mais  il  n'a  pas  examiné  tous  ces  malades 
d'une  façon  systématique  ii  ce  point  de  vue.  Et  deux  ans  plus 
tard,  il  nous  dit  que,  depuis  sa  dernière  communication,  il  lui 
avait  été  donné  d'observer  20  nouveaux  cas  de  folliculites  chez 
des  blennorragiques.  Enfin  nous  ajouterons  que  pendant  le 
semestre  que  nous  avons  passé  comme  interne  dans  le  service 
de  M.  Audry,  nous  avons  observé  4  ou  5  folliculites  sur  une 
centaine  de  blennorragiques. 

Passant  maintenant  à  la  pathogénie  des  tysonites,  exami- 
nons dans  quelles  conditions  et  sous  quelles  influences  peu- 
vent se  produire  les  infections  des  cryptes.  Le  plus  souvent, 
la  marche  est  simple.  La  tysonite  est  consécutive  à  l'urétrite  ; 
en  effet  le  siège  de  prédilection  des  cryptes  se  trouvant  dans 
la  région  para-frcnulaire  et  dans  les  parties  avoisinantes  du 
sillon  balano-préputial,  le  pus  s'échappant  du  méat  vient  bai- 
gner par  un  contact  direct  les  organes  dont  nous  parlons.  Si 
Ton  ajoute  à  ces  considérations  que  cette  région  est  riche  en 
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sillons  plus  on  moins  accentués  qui  en  rendent  le  drainage 
difficîle.que  les  cryptes  par  suite  de  leur  configuration  en  cul- 
de- sac  sont  des  réceptacles  rêvés  pour  favoriser  le  séjour  des 
produits  infectés,  enfin  que  par  suite  de  rexiguité  de  leur  ori- 
fice qui  peut  s'obstruer  facilement,  toutes  les  conditions  sont 
requises  pour  amener  une  recrudescence  de  la  virulence  des 
gonocoques  qui  se  cultivent  alors  en  vase  clos  ;  on  compren- 
dra facilement  combien  Tinfection  de  ces  organes  est  facile  au 
cours  d'une  urétrite. 

Mais  à  part  ces  considérations  générales,  il  est  sûrement 
certaines  conformations  particulières  qui  prédisposent  plus 
ou  moins  certains  individus.  C'est  ainsi  que  la  longueur  exa- 
gérée du  prépuce  ou  un  certain  degré  de  phimosis,  en  empê- 
chant les  soins  de  propreté  nécessaires  et  en  facilitant  le  sé- 
jour du  pus  qui  s'écoule  du  méat,augmentont  les  chances  d*in< 
fection.  II  en  est  peut-être  aussi  de  même  d*un  certain  degrc 
d'hypospadias  qui,  ramenant  le  méat  en  arrière,  le  fait  ouvrir 
sur  la  face  interne  du  prépuce. 

L'on  comprend  donc  facilement  combien  la  tysonitc  secondai- 
re à  Turctrite  est  fréquente,  mais  dans  d'autres  cas,  les  plus 
rares  il  est  vrai, c'est  la  tysonitequi  est  primitive, et  si  l'on  n'in- 
tervient pasj'urétritc  apparatt,se  produisant  par  un  mécanis- 
me en  sens  inverse  de  celui  que  nous  venons  d'exposer.  IXans 
ces  conditions,  la  contagion  hétérogène  s'est  faite  par  suite  du 
contact  de  produits  infectés  de  gonocoque,  au  niveau  d*uue 
crypte  de  Tyson, et  rien  qu'en  ce  point,et  ce  n'est  que  secondai- 
rement,quand  l'inflammation  s'est  produite  en  ce  point,  que  le 
pus  charrié  de  la  crypte  au  méat  amène  l'urétrite. 

Nous  venons  de  voir  quelles  étaient  les  conditions  dans  les- 
quelles le  gonocoque  arrivait  au  niveau  des  cryptes»  comment 
il  y  séjournait  et  comment  il  exaltait  sa  virulence, se  trouvant 
en  vase  clos  au  bout  de  peu  de  temps.Voyons  donc  les  lésions 
qu'il  produit.  De  tous  des  microbes  pathogènes,  le  gonocoque 
est  celui  qui  possède  au  plus  haut  degré  les  propriétés  redou* 
tables,d*entamer  les  épithéliumssainssans  traumatisme  préa* 
lable.  Par  conséquent  le  processus  pathogénique  est  essen- 
tiellement épithélial.  Arrivé  au  niveaudc  Tépithélium,  il  pénè- 
tre dans  lecimont  intercellulaire  et  détermine  un  certain  de- 
gré de  desquamation,  après  quoi  il  s'enfonce  dans  répaisseor 
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de  la  muqueuse.  GeUe*ci  eat  alors  envahie  par  une  diapédèse 
formidable.  Le  plus  souvent,  les  gonocoques  sont  alors  logés 
entre  les  cellules  épithcliales  et  dans  les  leucocytes  qui  ont 
immigré  dans  leurs  intervalles.  Les  globules  blancs,  devenus 
globules  de  pus,arrivent  à  la  périphérie  et  tombent  dans  la  lu* 
mière  de  la  crypte.  Dès  ledébut,s*est  manifesté  une  dilatation 
vasculaire  considérable,  au-dessous  de  la  muqueuse,et  autour 
d'elle  sont  nés  des  foyers  d'infiltration  embryonnaire  considé- 
rables dus, soit  à  la  diapédèse  dans  le  chorion,  soit  à  la  parti* 
cipation  des  cellules  fixes.  Une  autre  transformation, signalée 
surtout  par  M.  Rose  dans  la  thèse  de  Couderc,  consiste  dans 
une  prolifération  karyokinétique  exagérée  de  la  couche  gêné* 
ratrice  de  Tépithélium  et  dons  une  sorte  de  dégénorescenop 
anormale,  colloïdocornéc,  très  accent uée,des  cellules  des  cou- 
ches superficielles.  Il  semblerait  donc  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  incitation  aune  production  exagérée  des  cellules 
éptihéliales  etd'autre  part  aune  hyperkératinisation  exagérée 
des  couches  superficielles.  On  pourrait  rappix>eher  ce  fait  do 
Taltération  de  Neelsen^  qui  se  remarque  dans  des  cas  d'urétrite 
chronique  au  niveau  des  rétrécissements  de  l'urètre,  et  où  l'on 
constate  une  transformation  pavimenteuse, de  répithélium  cy- 
lindrique que  l'on  rencontre  normalement. 

Etant  donné  les  lésions  histologiques  que  nous  venons  d'en« 
visager^il  nous  sera  plus  aisé  de  comprendre  les  diverses  alté- 
rations macroscopiques  que  nous  allons  examiner.  En  effet, 
les  tysonites  blennorragiques  ne  se  présentent  point  ton* 
jours  sous  la  même  forme,  et  il  semble  que,  d'après  leur  siège, 
d'après  la  durée  ou  l'intensité  de  leur  infection,  d'après  aussi 
lew  inflammation  aiguu  ou  chronique  elles  prennent  une  mor-. 
phologie  différente.  C'est  ainsi  que  les  tysonites  se  présentent 
sous  formes  de  canalicules,  de  cordons,  de  nodules,  d'abcès, 
de  pustulettes,  d'érosions,  d'ulcérations.  Il  nous  suffira  de 
nommer  ces  diverses  formes  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  ne 
pas  les  décrire. 

Nous  dirons  simplement  que  toutes  n'ont  pas  la  même  fré« 
quence,  ni  le  même  intérêt.  C'est  ainsi  que  les  formes  les  plus 
fréquemment  observées  sont  celles  de  tysonites  nodulaires, 
abcédées,  canaliculaires,  ou  cordcnales. 

Viennent  après  elles  les  lésions  qui  se  présentent  sous  for- 
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mes  dé  pustulettes,  d*érosions,  d'ulcérations,  qui  ne  sont  par- 
fois que  les  trois  phases  d'évolution  d'une  même  lésion.  Ces 
modalités  sont  intéressantes,  car  elles  entraînent  parfois  des 
difficultés  dans  la  formule  du  diagnostic.  Ce  sont  égalemeni 
des  formes  assez  rares  ;  pourtant  nous  en  avons  vu  de  signa- 
lées parmi  les  observations  parcourues,  et  le  malade  dont 
nous  donnons  Tobservation  dans  notre  thèse  etque  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  suivre,  de  soigner  et  de  guérir,  était 
précisément  porteur  d*une  forme  ulcéreuse. 

Nous  signalerons,  d'ailleurs,  en  passant,un  travail  de  Thaï- 
man  «  sur  Tulcère  serpigineux  gonorréique  «.Une  autre  forme 
également  assez  rare  est  celle  qui  se  traduit  par  une  folli- 
(^ilite  lymphatique,  nous  en  avons  déjà  parlé  dans  le  cours  de 
cet  article,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Telles  sont  les  principales  modalités  cliniques  sous  les- 
quelles se  présentent  les  tysonites.  Mais  au  milieu  même  de 
leur  diversité,  quelques  points  communs  sedégagent,quisont 
la  forme  nettement  circonscrite  des  lésions,  la  présence  pres- 
que constante  d'un  petit  pertuis  superficiel  pariequelon  cons- 
tate un  léger  écoulement,  et  enfin  la  présence  du  gonocoque 
dans  le  pus  ou  la  sérosité  que  Ton  recueille  à  la  sortie  de  cet 
orifice. Outre  ces  phénomènes,il  est  rare  d'observer  des  symp- 
tômes à  peu  près  constants  ;  c'est  ainsi  que  Toedème  périphé* 
rique,  la  lymphangite  et  l'adénopathie  sont  rares. 

Pourtant,  quelquefois  Tabcès  ou  le  follicule  qui  s'est  ouvert 
se  fistulise  et  si  le  médecin  n'intervient  pas,  on  constate  alors 
à  ce  niveau  une  suppuration  qui  peut  durer  très  longtemps  et 
qui  est  une  cause  fréquente  non  seulement  d'hétéro-contami- 
nation,  mais  encore  d'auto-contamination  urétrale.  La  fistuli- 
sation  vers  l'urètre  doit  bien  exister,  mais  nous  ne  l'avons 
jamais  vu  signaler.  Dans  aucune  observation  non"plusy  nous 
n'avons  constaté  la  coexistence  de  phénomènes  blennorrhagi- 
ques  graves.  En  terminant  ce  paragraphe,  nous  dirons  un 
mot  du  siège  le  plus  fréquent  deces  lésions.  On  les  observe  le 
plus  fréquemment  au  niveau  delà  région  para-frénulaire  et  le 
plus  rarement  au  niveau  de  la  région  dorsale  de  la  verge. 
Pourtant  nous  avons  lu  des  observations  probantes  où  1  on 
signale  cette  situation,  et  notre  malade  lui-même  avait  sa  lé- 
sion située  sur  la  face  dorsale,  presque  sur  la  ligne  médiane. 
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Le  diagnostic  des  tysonites  lileiinorra^iqaos  est  très  sou- 
vent délicat,  et  souvent  aussi  très  important. 

Quand  on  se  trouvera  en  présence  d*une  foiliculite  de  la  ré- 
gion balano-préputiale,  le  premier  diagnostic  À  faire  est  de 
savoir  si  Ton  se  trouve  en  présence  dune  foiliculite  bleonor- 
rhagique  ou  non.  On  prend  son  microscope,  on  examine  le 
pus  ou  la  sérosité  s*écoulant  dans  la  crypte,  et  Ton  a  la  solu- 
tion. 

Le  second  point  à  éclaircir  est  la  variété  anatomique  de  di- 
verticulite  à  laquelle  on  a  affaire.  Au  point  de  vue  pratique,  la 
résolution  de  ce  problème  n'est  pas  très  importante.  Toute- 
fois si  Ton  veut  ravoir,  on  peut  essayer  de  s*éclairer  en  tenant 
compte  du  siège,  de  la  forme,  de  la  direction  des  lésions, 
points  dont  nous  avons  parlé  et  sur  lesquels  nous  ne  revien- 
drons pas  ;  mais  pour  avoir  un  diagnostic  ferme,  il  faudra  re- 
courir à  l'examen  histologique. 

Enfin,  un  point  beaucoup  plus  important  et  dont  il  nous 
reste  à  parler  est  desavoir  si  Ton  se  trouve  en  présence  d  une 
foiliculite  ou  d'une  affection  de  toute  autre  nature. 

Nous  allons  donc  avoir  à  faire  le  diagnostic  entre  les  tyso- 
nites  blennorrhagiques  et  l'épithélioma,  la  tuberculose,  l'ec- 
thyma,  rherpès,  le  chancre  simple  et  le  chancre  syphilitique  de 
la  région  balano-préputiale. 

Dans  Vépithélioma^  Ton  se  trouve  en  présence  de  lésions  ul- 
céreuses plus  ou  moins  végétantes  ;  le  fond  de  Tulcération  est 
inégal,  il  suinte  un  liquide  ichoreux  et  fétide,  il  saigne  très 
facilement  ;  enfin,  la  lésion  progresse  de  plus  en  plus,ne  s'ar- 
rêtant  point  dans  son  développement.  En  outre,  la  lésion  n'est 
pas  nettement  circonscrite  et  Ton  constate  un  œdème  et  une 
infiltration  périphérique  assez  étendus  et  probablement  dus 
aux  infections  surajoutées.  Enfin  Ton  peut  aussi  apercevoir 
un  engorgement  ganglionnaire  précoce. 

Le  seul  type  de  tysonite  blennorrhagiquc  qui  pourrait  être 
confondu  avec  cette  lésion  est  la  forme  ulcéreuse.  Or  cette 
dernière  présente  des  particularités  assez  marquéca  pour 
qu'on  ne  puisse  pas  la  confondre  avec  une  ulcération  épithè- 
théliomateuse.  La  tysonite  ulcéreuse  n*a  généralement  pas  de 
tendances  à  la  progression  ;  elle  est  nettement  circonscrite  et 
ne  présente  ni  œdème  ni  infiltration  périphérique,  elle  repose 
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sur  une  base  indurée  se  prolongeant  en  profondeur,  le  fond  d- 
Tulcération  est  uniforme  et  régulier,  ne  saigne  point  facii- 
ment,  Técoulement  purulent  se  produit  généralement  en  u: 
point  très  limité  et  contient  des  gonocoques  ;  enfin,  il  est  rarr 
que  Ton  puisse  constater  de  Tengorgement  gang'lionnaîr^ 
L^on  voit  donc  que  les  différences  sont  sufQsamment  tran- 
chées et  suffisamment  nombreuses  entre  les  deux  g'enres  d*" 
lésions. 

La  tuberculose  de  la  région  balano-préputiale  peut  présen- 
ter diverses  modalités.  Tantôt  elle  est  primitive,  mais  dans  ct 
cas,  c'cstune  tuberculose  d'inoculation  directe  dont  i*exemplr: 
ie  plus  fk*équent  est  fourni  par  les  lésions  tuberculeuses  suc- 
cédant aux  circoncisions  rituelles.  Dans  ces  cas  de  tubercu- 
lose primitive,  la  lésion  est  généralement  ulcéreu8e,c>st  donc 
avec  une  tysonite  ulcéreuse,elle  aussi,  que  la  confusion  serait 
possible.  Or  les  commémoratifs  opératoires,  TAge  du  sujet,  sa 
religion,  suffiront,  dans  la  majorité  des  cas,  à  assurer  le  dia- 
gnostic. 

Mais  dans  d'autres  conditions  la  tuberculose  préputiale  peut 
être  secondaire  à  d'autres  lésions  tuberculeuses  de  voisinage, 
et  c'est  même  le  cas  le  plus  fréquent.  Quand  il  en  est  ainsi, 
elle  peut  se  présenter  sous  deux  formes  principales:  une  forme 
nodulaire,  dont  un  exemple  a  été  publié  par  Sabrâmes  et  Mura" 
tet%\\  (1901)  et  une  forme  franchement  lupique,  où  l'infiltration 
du  dorme  s'accompagne  de  lésions  des  parties  superficielles 
et  profondes  des  téguments,  réalisant  dans  toute  sa  pureté  ie 
type  du  tubercule  cutané.  Un  cas  de  cette  espèce  a  été  com- 
munique en  1901  par  MM.  Dalous  et  Constantin. 

Dans  ces  différents  types  de  lésions,  le  diagnostic  est  en  gé- 
néral facile  avec  la  tysonite  nodulaire.  En  effets  nous  venons 
de  le  dire,  ces  formes  de  tuberculose  sont  toujours  secondai- 
res à  des  lésions  tuberculeuses  voisines,  tandis  que  nostyso- 
nites,au  contraire, sont  le  plus  souvent  secondaires  à  une  uré- 
thrite  gonococcique.  En  outre,  il  suffit  d'avoir  vu  un  tubercale 
cutané,  avec  sa  peau  fine  et  adhérente  à  la  profondeur,  per- 
cée de  temps  à  autres  depertuis  discrets,lai8sant  écouler  quel- 
ques gouttes  de  pus,  et  se  refermant  ensuite  ;  il  suffit  d'avoir 
constaté  la  rougeur  discrète  et]  diffuse  qui  colore  la  totalité dfi 
tubercule  et  qui  s'affaiblit  ou  disparaît  mèHie  à  la  preBsios 
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pour  reparaître  ensuite  ;  il  suffit  enfin  d*avoir  bien  observé 
oette  infiltration  diffuse  sans  lioiites  bien  nettes  et  s'étendant 
toute  en  surface;ilsufiit  de  voir  cela  pour  s'apercevoir  que  l*oa 
ne  trouve  rien  de  semblaDie  dans  les  tysonîtes  nodulaires  où 
ulcéreuses  que  nous  avons  décrites.  Et  puis  si  quelque  diffi- 
culté subsistait,  si  quelque  doute  apparaissait,  Ton  n'aurait 
qu*à  recourir  à  l'examen  histologique . 

Une  autre  lésion  delà  légion  balano-prépuiiale,  dont  le  dia- 
gnostic est  parfois  fort  délicat  à  Caire  avec  latysoniteblennor- 
rhagique,  c'est  Vectliynta.  Pour  montrer  cette  difficulté  qui,  la 
plupart  du  temps,  ne  peut  être  résolue  que  par  l'examen  his- 
tologique, nous  donnerons  le  résumé  rapide  d'une  observaticm 
qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  Audry. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  24  ans  entré  le  11  mai  1904  à 
la  GUnîquededennatologie. 

Il  aeudeuxchaudepi8se8,runeà  20  ans,  l'autre  à 23  ans.  La 
première  coïncida  avec  deux  chancres  simples  au  niveau  du 
filetqui  furent  vite  guéris  par  la  poudre  d'iodoforme.  Il  est  ai- 
teint  actuellement  d'une  troisième  chaud^isse  qu'il  pense 
avoir  contractée  le  30  avril.  A  son  entrée  l'on  constate  des 
gonocoques  dans  son  écoulement  uréihral  et  on  le  met  aux 
grands  lavages  au  )>ermanganate.  Cette  chaudepisse  est  béni- 
gne, mais  Ton  constate  en  outreque  le  malade  est  porteur  d'une 
ulcération  siégeant  dans  le  sillon  balano*préputial  du  c6té 
droit.  Il  dit  que,le  lendemain  du  dernier  coît,il  aperçut  à  ce  ni- 
veau une  petite  écorchure  qui  augmenta  de  jour  en  jour.  EUe 
suppura  assez  abondamment,  était  indolente  et  présentait  une 
légère  induration,  il  mit  sur  cette  lésion,  pendant  trois  jours, 
du  calomel.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  ulcéra- 
tion arrondie,  ayant  environ  un  centimètre  de  diamètre.  Elle 
est  unique,  indolente  et  légèrement  indurée.  On  la  traite  à  la 
poudre  d'iodoforme  et  puis  au  calomel.  La  surface  de  l'ulcéra- 
iion  se  modifie  et,  de  purulente  qu'elle  était, devient  d'un  rouge 
vif.  Seule, l'induration  persiste,et,en  soulevant  le  chancre  entre 
les  doigts,  on  perçoit  un  pédicule  qui  parait  s'enfoncer  dans  la 
profondeur. 

L'on  hésitait  alors  entre  une  tysonite  blennorrhagiqne  et 
au  chancre  syphilitique.  La  présence  d'une  induration  pro- 
fonde, la  suppuration,  la  coexistence  d*unc  blennorrhagie,fai- 
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aaient  pencher  vers  la  tysoniie,  mais  l'exameii  microscopique 
du  pus  de  la  tumeur  fut  négatif,  on  n'y  trouva  pas  de  ganocc- 
ques.  C'est  alors  que,  pour  trancher  le  débat,  M.  Audry  prati- 
qua une  biopsie,  pour  pouvoir  faire  un  examen  hisiologîquf 
delà  lésion,  et  c'est  dans  ces  conditions  qu'il  constata  qur 
l'ensemble  des  lésions  était  celui  que  Ton  observe  daj»s  les 
ecthymas  ulcérés.  L'on  voit  donc  que  c*est  là  un  diagnostic 
fort  difficile,  qui  ne  peut  être  tranché  dans  la  plupart  des  cêi 
que  par  un  examen  histologique. 

Une  autre  lésion  fréquente  dans  la  zone  balano-préputiale. 
mais  qu*il  est  pourtant  assez  facile  de  diagnostiquer,  c'est 
V Herpès.  Les  particularités  de  cette  dernière  affection  sont 
nettement  différenciées   de  celles  des  tysonites  ulcéreuses. 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  Dans  l'herpès,  la  lé- 
sion commence  par  une  vésicule  et  ce  n'est  que  secondaire- 
ment qu'apparaît  une  ulcération.  Les  contours  en  sont  polj* 
cycliques,  la  surface  n'est  pas  suintante,  la  douleur  est  assez 
yive,  l'induration  fait  défaut.  En  outre,  on  constate  des  pous- 
sées successives  de  plusieurs  éléments  similaires,  et  la  répa- 
ration de  chacun  d'eux  se  fait  assez  rapidement.  Tous  ces  ca- 
ractères que  nous  venons  de  signaler  sont  propres  à  l'herpès 
et  ne  se  retrouvent  point  dans  l'ulcération  de  la  tyaonite. 
dont  nous  ne  rappellerons  pas  les  caractères  particuliers,  ce 
qui  serait  fastidieux. 

Une  autre  lésion  aussi  fréquente  et  susceptible  d'être  con- 
fondue a  7ec  Tulcération  résultant  de  i'iufection  d*une  crypte 
de  Tyson,  c'est  le  chancre  simple.  Mais  ici  encore  l'on  rencon- 
tre plusieurs  particularités  suffisant   à  établir  un  diagnostic. 
C'est  d'abord  la  rapidité  avec  laquelle  apparaît  la  lésion,  ce 
sont  ensuite,  et  d'une  façon  presque  constante,  la  multiplicité 
des  ulcératious»  la  morphologie  de  leurs  bords  taillés  à  pic, 
l'absence  d'induration  sous-jacente,  l'aspect  jaunâtre  du  fond 
de  la  lésion,  et  enfin  l'engorgement  ganglionnaire  considéra- 
ble que  l'on  rencontre  dans  la  grande  majorité  des  cas.  L*oa 
voit  que  Ton  a  là  des  caractères  distinctifs  suffisants  pour  éli- 
miner la  tysonite  ulcéreuse,  et  d'ailleurs,  si  l'on  avait  un  doute 
l'on  n'aurait  qu'à  recourir  à  l'inoculation. 

Enfin  il  existe  encore  uue  lésion  dont  le  diagnostic  mérita 
d'être  fait  d'une  façon  précise,  et  qui  peut  être  confondue  avec 
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une   lésion  blennorrhagiqBe  érosive  d'une  crypte  de  Tyson 
c'est  le  chancre  syphilitique^  et  surtout  une  forme  de  ce  der- 
RÎer  désignée  par  Mauriac  sous  le  nom  de  chancre  folliculaire. 
Il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  pour  montrer  que  le 
diag^nostic  est  souvent  difficile  en  dehors  d'un  examen  histo* 
logique  de  la  lésion.  Il  nous  suffit  de  rappeler  une  observa- 
tion de  Touton  figurant  dans  notre  historique  sous  le  nom 
d'observation  n*  5  pour  montrer  la  difficulté  du  diagnostic  en 
question.  En  la  lisant  on  verra  que  le  malade  qui  en  fait  le 
sujet  est  porteur  d'une  lésion  qui  a  été  examinée  par  des  som- 
mités médicales  de  la  vénéréologie  et  appartenante  différents 
pays,  et  l'impression  qui  se  dégage  de  l'ensemble  de  ces  exa- 
mens, c*est  qu'il  a  été  impossible  de  poser  un  diagnostic  cer- 
tain. Nous  rappellerons  aussi  les   documents  fournis   par 
M.  Legrand  dans  sa  thèse  (de  1803)  et  dont  nous  avons  donné 
les  passages  saillants  dans  notre  historique^pour  montrer  que 
pour  lui  et  pour  son  maître,  M.   le    professeur  Leloir,  le 
diagnostic  entre  chancre  syphilitique  et  lésions  blennorrhagi- 
ques  présente  de  grandes  difficultés.  Je  saisbienque,  dansla 
blennorrbagic  d'une  crypte  de  Tyson,  l'on  aura  le  plus  souvent 
une  uréthrite  concomitante,  que  le  fond  de  l'ulcération  aura, 
une  apparence  jaunAtre,  que  Ton  constatera  souvent  un  écou- 
lement purulent  ou  séreux  où  Ton  pourra  constater  la  présence 
du  gonocoque,  que  l'ulcération  sera  assez  profonde,  qu'on  pro- 
voquera une  légère  douleur  à  la  pression,  que  l'induration  s'é- 
tendra plutôt  en  profondeur  qu'en  surface,  enfin  que  l'on  ne 
constatera  généralement  pas  de  pléiade  ganglionnaire  conco- 
mitante. Dans  le  chancre  syphilitique  au  contraire,  la  pléiade, 
est  presque  constante,  la  lésion  est  indolente,  l'ulcération  est 
très  superficielle  ;  son  bord  a  une  coloration  rosée,  la  suppu- 
ration est  rare,entin  Tinduration  est  toute  en  surface  et,  si  l'on 
saisit  le  chancre  entre  deux  doigts,  en  soulevant  on  constate 
que  l'infiltration  siège  en  entier  dans  le  derme  et  que  la  région 
sous-jacente  est  libre . 

Mais  Ton  comprendra  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic 
soit  hésitant.L'on  pourra  alors,comme  le  recommande  Leloir^ 
attendre  les  accidents  secondaires  pour  poser  un  diagnostic 
de  certitude  ;  Ton  pourrait  aussi  instituer  un  traitement  spéci- 
fique dont  Taction  se  fait  sentir  sur  révolution  du  chancre, 
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rares,  mais  très    intéressantes  :  Tune  mutilante,  l'autre  défor- 
mante. 

Dans  le  lupus  mutilant  des  extrémités,le  processus  luberculeoi 
détruit  peu  à  peu  tous  les  tissus  qu'il  envahit.  Il  arrive  ninsi  à  dé- 
terminer la  chute  d'une  ou  dé  plusieurs  phalanges  et  même  d*iui 
certain  nombre  de  doigts  ou  d'orleils. 

Dans  le  lupus  déformant  des  extrémités,  les  déformations  son' 
produites  d'ordinaire  par  la  rétraction  cicatricielle  des  tissus,  qai 
empêche  plus  ou  moins  le  jeu  des  articulations  et  peut  même  quel- 
quefois produire  de  véritables  luxations. 

Dans  d'autres  cas,la  déformation  résulte  de  Tunion  plus  ou  raoio< 
intime  d'un  certain  nombre  ou  même  de  tous  les  doigts  de  la  maie 
ou  du  pied,  qui  peuvent  arriver  à  se  fusionner  complète  ment,  à  for- 
mer une  masse  unique  où  la  séparation  des  doigts  n'est  plus  re- 
connaissable  qu'à  un  léger  sillon. 

L'observation  suivante  est  un  bel  exemple  de  cette  variété  dé- 
formante du  lupus  des  extrémités.  Il  sagit  d'un  lupus  du  membre 
supérieur  gauche  évoluant  depuis  une  trentaine  d'années.  Ce  lupus 
de  forme  ulcéreuse  et  à  marche  serpiginense,  remonte  actuellement 
jusqu'à  l'épaule.  Il  a  produit  du  côté  de  la  main  une  fusion  complète 
des  quatre  derniers  doigts  et  d'une  partie  du  pouce  ;  seule  la  pha- 
langette du  pouce  demeure  encore  libre. 

Marie  Q....,  âgée  de  62  ans,se  présente  à  notre  consultation  der- 
matologique de  l'Hôtel-Dieu  au  mois  d'août  1004.  Elle  vient  nous 
consulter  au  sujet  d'une  petite  gomme  tuberculeuse  du  mentoo. 
mais  cette  femme  présente  en  plus  une  affection  beaucoup  plus 
intéressante  :  c^est  un  lupus  étendu  à  tout  le  membre  supérieur 
gauche. 

Dans  ses  antécédents  héréditaires,  nous  trouvons  à  relever  :  un 
frère  mort  de  tuberculose  pulmonaire  à  l'âge  de  21  ans.  Elle  a  eu 
quatre  autres  frères  ou  sœurs  qui  sont  encore  vivants  actuelle- 
ment et  bien  portants. 

Elle-même  a  eu  une  enfance  un  peu  chétive,  elle  a  été  réglée 
seulement  à  17  ans  et  demi.  Mariée  à  22  ans,  elle  a  eu  8  enfants. 
Sur  ces  8  enfants,  deux  sont  morts  de  méningite,  le  troisième  et 
le  cinquième  :  les  autres  sont  en  bonne  santé. 

Il  y  a  30  <'ms,  alors  qu'elle  nourrissait  son  sixième  enfant,  cette 
femme  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche  ;  elle  eut  à  la  suite  de  ce 
traumatisme  un  abcès  du  sein  qui  s'ouvrit  seul  et  suppura  pen- 
dant fort  longtemps. 

Un  an  après,  la  malade  fut  prise  de  violentes  douleurs  dansl'au* 
riculaire  delà  main  gauche.  Il  n'y  avait  au  début  rien  d'apparent 
extérieurement,  mais  bientôt  le  doigt  augmenta  de  volume  et  il  se 
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forma  une  ulcération  au  niveau  de  la  première  plmlang^e.  A  ce  mo« 
ment,  Ja  malade  allait  laver  au  lavoir  public.  Bieutôt,  cette  ulcéra- 
tion du  doiprt,  au  lieu  de  se  cicatriser,  se  mit  à   progresser.  Elle 
s'agrandit,  s*étendit  pou  à  peu,  gagnant  la  base  du  doigt,  la  com- 
missure inlerdigitale,  puis  bientôt  Tannulaire.  Cet  envahissement 
progressif  f  e  faisait  cependant  assez  lentement,    car  deux  ans 
après  le  début  de  i'nlTeclion,  la  lésion  était  encore    localisée  aux 
deux  derniers  doigts  de  la  main.  Mais,  dans  la  suite,  l'ulcération 
poursuivit  peu  à  peu  sa  marctio  envahissante  et  arriva  ainsi  à  en- 
vahir progressivement  le  dos  de  la  main  et  tous  les  autres  doigts. 
Il  y  a  une  dizaine  d  années,  un  autre  foyer  lupique  apparut  au 
niveau  du  coude.  De  ce  nouveau  centre,  la  lésion  tuberculeuse  s'é- 
tendit en  haut  et  en  bas,    envahissant  Tavant-bras    et  le  bras 
dans  sa  marche  serpigineuse,  en  môme  temps  que  se  formaient 
va  et  là  sur  le  membre  supérieur  quelques  foyers  isolés.  Bientôt  le 
membre  supérieur  gauche  fut  pris  dans  toute  son  étendue. 

Du  côté  des  doigts,  les  ulcérations  se  cicatrisaient  peu  à  peu  : 
mais  ces  cicatrisations  au  niveau  des  espaces  interdigitaux  avaient 
pourrésultat  d'amener  la  fusion,  la  soudure  des  différents  doigts 
les  uns  avec  les  autres,  malgré  tous  les  pansements  et  procédés 
ingénieux  que  pouvait  employer  cette  femme  pour  séparer  les 
doigts  et  empêcher  leur  réunion.  Cette  fusion  des  doigts  commen- 
ça d'abord  entre  Tauriculaire  et  l'annulaire,  puis  s'étendit  ensuite 
aux  autres  doigts  de  telle  sorte  qu'à  l'heure  actuelle  tous  les  doigts 
de  la  main,  sauf  le  p<mce,  dont  la  phalangette  est  encore  libre,  sont 
confondus  en  une  seule  masse. 

Tendant  la  longue  évolution  de  ce  lupus  serpigineux,  cette 
femme  raconte  que  de  temps  à  autre  elle  fut  atteinte  de  poussées 
fébriles  très  violentes.  Ces  accès  fébriles,  plus  espacés  aujourd'hui, 
se  seraient  produilsà  un  moment  don  né  très  fréquemment  et  d'une 
façon  presque  périodique  tous  les  mois  ;  ils  duraient  environ  48 
heures.  Celte  élévation  de  température  correspondait  à  des  phé- 
nomènes inllammatoires  intenses  qui  se  produisaient  au  niveau  du 
lupus  ;  le  bras  devenait  volumineux,  rouge,  tendu  et  extrêmement 
douloureux.  La  malade  aurait  remarqué  que  chacune  de  ces  pous- 
sées inflammatoires  était  suivie  d'une  aggravation  et  d'un  nouvel 
envahissement  de  son  Ijipus. 

Dans  ces  dernières  années,  cette  femme  fut  pansée  pendant  de 
longs  mois  avec  des  emplâtres  d'huile  de  foie  de  morue.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  la  plus  grande  partie  des  ulcérations  se 
cicatrisèrent  ;  aussi  aujourd'hui  la  peau  du  membre  supérieur  gauche 
est-elle  transformée  en  une  vaste  cicatrice,  sur  laquelle  se  voient 
de  nombreux  foyers  de  lupus  tuberculeux  serpigineux. 
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Etat  actuel.  —  La  maÎQ  gaacke  deoeile  malade  présente  n ne  dé- 
formation carieuse..  Sauf  une  partie  du  pouce  qui  est  encore  appa* 
rente,  il  n'existe  plus  trace  de  doigts  au  niveau  de  cette  main.  Les 
quatre  derniers  doigts  sont  soudés  entièrement  les  uns  aux  antres 
en  une  seule  masse  légèrement  déjetée  vers  Le  bord  cabital  de  la 
main.  Le  pouce  lui-même  est  uni  en  partie  aux  autres   doigta,  ia 
phalangette  cependant  est  encore  libre.  Sur   la   face   dorsale,  la 
peau  qui  recouvre  les  doigts  foaionnés  entre  eux,  est  lisse,    unie, 
tendue,  rosée,  mais  elle  a  perdu  sa  souplesse,  elle  est  infilirée  et 
on  ne  peut  la  plisser.  On  n'y  voit  plus  actuellement  aucnne  ligne, 
aucun  sillon  antéro- postérieur  permettant  de  reconnaître  la  limite 
de  la  séparation  des  doigts.  Setils,  à  la  partie  antérieure,    les  od- 
gles  sont  encore  visibles  ;  ils  sont  très  altérés,  petits,  noirs  et  ra- 
tatinés. Ils  sont  situés  sur  deuxplans  dilTérents,  sur  un  premier 
plan  se  trouvent  les  ongles  de  Tauriculaire  et  de  Tindex  ;  puis  an- 
dessous,  celui  de  Tannulaire,  et  à  côté,  une  petite  ulcération  rem- 
plaçant celui  du  médius,  qui  est  tombé. 

A  la  face  palmaire,  la  peau  est  blanche,  lisse,  unie  ;  aucun  sil- 
ion,  aucune  marque  extérieure  n'existe  également  de  ce  côté  indi- 
quant les  limites  de  séparation  des  doigts. 

Ces  doigts  ont  cependant  encore  conservé  une  certaine  mobiliié 
car  si  Ton  prie  la  malade  d'essayer  de  les  faire  mouvoir,  on  aper- 
4;oit  très  nettement,  dans  cette  main^  de  légers  mouvements  qui 
correspondent  aux  doigts  que  la  malade  remae^ 

La  main,  dans  son  ensemble,  est  notablementaiigiBeBtée  de  vo- 
lume, mais  n'offre  pas  cependant  raspectéléphantiasiqtte.  La  peau 
de  la  surface  dorsale  est  blanche,  tendue,  tuméfiée,  et  présente 
plusieurs  ulcérations  arrondies  ou  à  bords  irréguliers  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  du  Ofr.  SU  en  moyenne  ;  elles  sont  de  couleur 
rougeâtre  ;  lo  fond  en  est  inégal  et  suintant. 

Sur  Tavant-bras,  toute  ia  peau  est  transformée  en  une  Teste  ci- 
catrice blanche  et  irrégulière,  déprimée  par  endroits,  saillante  et 
formantbridcs  en  d'autres.  On  y  trouve  encore  aujourd'hui  un  cer- 
tain nombre  de  foyers  de  tuberculose  ulcéreuse  eu  pleine  activité. 

L'extension  de  l'avant  bras  vers  le  bras  ne  peut  plus  s'effectuer 
entièrement  par  suite  d'une  large  bride  fibreuse  cicatricielle  qui 
s'est  formée  au  niveau  du  pli  du  coude.  Un  foyer  de  tubercules  lu< 
piques  disposés  en  forme  de  bande  et  décrivant  une  sorte  de  fer  à 
cheval,  remonte  du  coude  à  la  face  interne  du  bras.  A  la  région 
moyenne  dubras  se  voit  un  autre  centre  de  lupus  tuberculeux  ser* 
pigineux.  La  peau  de  toute  cette  région  est  du  reste,  comme  celle 
de  Tavant-bras,  transformée  en  tissu  cicatriciel  et  la  limite  supé- 
i'ieure  de  ce  lupus,  indiquée  suivant  les  points  soit  par  la  cica* 
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trice,  sott  par  des  nodules  Inpiques,  remonte  sur  la  face  externe  da 
bras  jusqu'à  l'épaule  et  s'arrùte  en  dedans  un  peuevant  le  creux 
axillaire. 

Malgré  la  lon^e  évolution  de  raffeclion,  l*ét2t  général  de  la  ma* 
lade  est  resté  bon,  et  cette  femme  est  plutôt  chargée  d'embonpoint. 
L'auscultation  des  poumons  n'a  donno  du  reste  que  des  résultats 
négatifs. 

Les  ulcérations  lupiques  ont  été  soumises  pendant  plusieurs 
mois  à  des  applications  de  permanganate  de  potasse,  mais  sans 
grand  ré^nitat  favorable. 

Les  observations  de  lupus  des  membres,  semblables  à  celles 
que  nous  venons  de  rapporter,  ne  sont  pas  très  nombreuses.  La 
plupart  concernent  des  lupus  éléphanliasiques  des  membres  infé- 
rieurs dans  lesquels  il  s'est  produit  une  fusion  plus  ou  moins  in- 
time des  orteils.  Il  en  existe  notamment  au  Musée  de  l'Hôpital 
Saint-Louis  un  bel  exemplaire  recueilli  autrefois  par  Vidal;  Baizer 
en  a  présenté  également  un  cas  à  la  Société  de  Dermatologie  en 
1903.  Mais  la  déformation  n  était  pas  aussi  accentuée,  l'union  des 
doigts  aussi  complète  que  chez  cette  femma,oii  les  quatre  derniers 
doigts  sont  complètement  disparus,  soudes  les  uns  aux  autres  en 
une  seule  main  indivise  sur  laquelle  n'existe  aucun  sillon,  aucune 
marque  extérieure  indiqnantleurs  limites  de  séparation.  En  dehors 
de  celle  dérormatlon  purliculière  de  la  main,  l'évolution  de  ce  In- 
pus  a  été,  en  somme,  celle  que  l'on  rencontre  habituellement  dans 
le  lupus  des  membres  :  marche  serpigineuse  envahissante,  longue 
durée  (te  l'afTection,  conservation  du  bon  état  général.  Nous  ap- 
pelons seulement  ratteniion''surles  nombrnfses  poussres  conrjestiven 
ttvec  fièvre^  qui  sont  survenues  au  niveau  de  ce  lupus,  et  se  repro- 
duisaient d'une  façon  périodique  tous  les  moi?.  Vidal,  qui  le  pre- 
mier avait  signalé  ces  accidenls  du  côté  du  lupus,  avait  fait  juste- 
ment remarquer  qu'ils  se  produisaient  surtout  chez  la  femme  lupi- 
que  à  l'occasion  des  périodes  menstruelles. 


REVUE  DE  PROPHYLAXIE 


(1) 


Bii:RNHAKD  :  Loi  pénale  et  moyens  de  défenee  contre  lee 
maladies  vénériennes.  (Z<'//.sv7tr. /*.(/.  GrsrhL  11K)5,  IV,  n«  3,  p. 
*253«)  —  La  déclaration  des  moyens  de  défense   peut,  d'après    le 

(1)  X^us  prions  ceux  de  nos  eonfrèrt^s  qui  nous  emprunt  «Mit  les  analyses 
origiaales  ée  cette  rubrique  de  vtMiloir  bien  eu  citer  trt*s  exactement  la 
source.  II.  F. 
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droit  en  vigueur,  élre  punissable  :  a)  pour  tromperie    du    publi^ 
amende  pouvant  monter  à  1.000  marks.  En  cas  de  récidive  jiisqn  à 
6  mois  de  prison  ;  b)  pour  dommage  à  la  morale  pabliqae  :  1«  par 
la  forme  de  la  déclaration  ;  2**  par  sou  contenu,  prison  jusqu^à  un 
an,  avec,ou  en  place  d'une  amende  pouvant  monter  à  1.000  inark< 
Outre  la  prison,  il  peut  y  avoir  perte  des  droits  civils  ou.  mise  sous 
la  surveillance  de  la  police.  Au  sujet  de  la  prophylaxie  des  mala- 
dies vénériennes,  on  ne  peut  rien  tenter  contre  les  peines  édictéeN 
aux  paragraphes  i  et  2  ci-dessus.  11  est,  au  contraire,  à  désirer  qu  on 
intervienne  énergiquement  contre  les  déclarations  des  moyens  de 
défense  sous  forme  charlatanesque,  trompeuse  ou  lascive  et  im- 
morale. Par  contre,  la  lutte  contre  les  dangers  des  maladies  véné- 
riennes est  singulièrement   rendue  plus  difficile  par   la    pénalité 
du  parag.184,  article  3  du  code  pénal.  Card'après  la  jaridiction  ac- 
tuelle du  Tribunal  impérial,  on  range  parmi  les  objels   d'u&atze 
immoral,  tous  les  moyens  de  défense  employés  pour  empêcher  la 
corruption  et  la  contagion.  A  celle  juridiction  on  peut   opposer  : 
A)  la  morale  générale.  Le  tribunal  impérial  regarde  comme  impu- 
dique toute  relation  sexuelle  extra-conjugale.  On  doit  y  objecter 
que  le  commerce  sexuel  normal  entre  homme  et  femme  même  en 
dehors  d'union   conjugale  durable,  n'a  rien  d'immoral  en  soi.  h 
L'hygiène  du  peuple  :  1<>  en  supposant  exacte  Topinion  duTribunal 
impérial,  il  ne  peut  être  douteux,  néanmoins,  môme  pour  celui  qui 
la  partage,  que  Ton  doive  s'opposer  par  la  prophylaxie  aux  dangers 
que  font  courir  les  relations  extra-conjugales  à  la  santé  publique, 
relations  des  plus  fréquentes  et  impossibles  à  empêcher  pour  le 
moment.  2o  Les  moyens  de  défense  sont  utilisés  même  pour  les  re- 
lations conjugales  et  servent  de  prévention  pourempêcher  la  mala- 
die ou  la  faiblesse  de  la  descendance.  3.  Ces  moyens  servent  en  par- 
tie dans  le  mariage  à  empêcher  les  familles  de  devenir  trop  nom- 
breuses,ce  qui  entraînerait  une  augmentation  trop  forte  delà  popu- 
lation. Cette  augmentation,  surtout  chez  les  prolétaires,  a  pour  cod- 
séquence  l'excès  d'offre  des  forces  ouvrières.  Elle  augmente  ainsi 
l'insécurité  de  l'existence  individuelle  et  éternise  la  prostitution, 
principale  source  des  maladies  vénériennes.4.  Séparer  les  moyens 
d'empêcher  d'une  part  la  conception  et  de  l'autre  la  contagion  est 
à  peine  possible  parce  que  beaucoup  de   moyens  de  défense  rem- 
plissent  les  deux  buts  en  même  temps.  C)  La  science  juridique. 
1<>  N'est  dévolu  à  un  usage  immoral  que  ce  qui  a  rapport  à  Tacte 
sexuel  lui-même  et  non  pas  un   moyen  protecteur  qui   n*est  em- 
ployé ni  avant  ni  après  l'acte  immoral  ou  qui  joue  dans  cet  acte 
un  rôle  absolument  passif. Le  mot  d'«  emploi  à  un  usage  immoral  > 
est  du  reste  défectueux  dans  ce  sens.  Le  Tribunal  peut  invoquer 
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pour  sa  manière  de  voir  que  dans  les  considérants,  il  ne  parle  de 
préservatif  que  dans  des  fails  incriminés.  Mais  les  considérants, 
qui  ne  lient  jamais  le  juge,  ne  doivent  pas  être  invoqués  pour  Tin- 
terprétation  d'un  texte  si  le  sens  littéral  du  texte  ne  répond  pas  à 
ridée  du  législateur.  NuJhun  rrimcn  sine  lege, 

La  conscience,  dont  il  faut  tenir  compte  en  fait  d*usage  immo- 
ral, fait  absolument  défaut  dans  la  presse  médicale  spéciale, 
chez  les  auteurs  de  prospectus  d'articles  de  protection.  Il 
faut  à  peine  songer  à  modifier  la  juridiction  du  Tribunal  impérial, 
ni  demander  la  suppression  de  l'art.  3  du  par.  184,  parce  qu'il  y  a 
en  fait  des  ohjets  destinés  à  un  usage  immoral  dont  Tétalage  ou 
reloge  publics  n'est  pas  à  désirer.  Mais  il  faut  souhaiter  une  mo- 
dification de  la  législation  dansTintérét  du  peuple.L  art.  3  du  pa- 
ragraphe 184 devra  être  ainsi  conçu  :  Est  punissable,  quiconque... 
met  en  étalage  des  objets  destinés  à  un  usage  défavorable,  dans 
les  endroits  accessibles  au  public,  les  annonce,  ou  les  préconise 
au  public.  Les  objets  qui  doivent  servir  uniquement  à  prévenir 
les  dangers  de  la  contagion  ou  de  la  conception  ne  sont  pas  re- 
gardés comme  destinés  à  un  usage  immoral.  J.  M. 

Bernstkin  :  Secret  médical  et  maladies  vénériennes.  (Zeit- 
srhr,  f.  Bcli.lL  linchL  Hd.  IV,  I,  p.  29,  11)05.)  —  Pour  B.,  'le  secret 
médical,  avec  les  exceptions  prévues, est  bien  réglé  par  la  législa- 
tion actuelle.  Seul,  le  médecin  sait  ce  qu'il  doit  taire  ou  divulguer. 
La  distinction  est  souvent  délicate,  mai:;  digne  de  la  noble  profes- 
sion médicale.  Si  le  médecin  divulgue  un  fait  en  connaissance 
de  cause  il  ne  peut  être  puni,  carie  juge  ne  peut  savoir  son  im- 
portance ni  tirer  de  déductions  du  silence  que  le  médecin  a  cru  de- 
voir garder.  Le  secret  médical  est  légal  et  doit  être  étendu  à  tous 
ceux  que  la  profession  met  en  rapport  avec  des  malades,  ainsi 
qu'à  leur  personnel.  J.  M. 

De  Campagnolle  :  Remarques  sur  la  réponse  de  Bloku- 
senski  à  mon  travail  sur  la  valeur  delà  prophylaxie  moder- 
ne de  la  blennorrhagle  par  les  instillations.  iZriischr,  f,  Bek, 
der  Grsrfilcschkr.,  IW4-05,  n"  7,  p.  271).)—  Blokusenski,  Tauteur  du 
«  Samaritain  »  conteste  la  valeur  de  six  cas  d'infection  observés 
par  l'A.  parce  que,dans  la  moitié  des  cas,les malades  n'avaient  pas 
uriné  avant  Tinstillation .  Cette  condition  n'est  pas  juRée  néces- 
saire par  Blokusenski  lui-même  (citation  à  l'appui).  L'instillation 
emprche  certainement  beaucoup  d'infections,  mais  n'en  préserve 
pas  d'une  façon  certaine.  NVosiido,  v.  Nottheft  partagent  cette 
manière  de  voir.  De  C.  recommande  le  contrôle  médical  et  regarde 
comme  dangereuse  la  vente  libre  des  solutions  fortes.        J.  M. 

Ô3 
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V.  DuRiNG:La  qiMStiiMi  des  bordels.  (Zeilsehr.f.  Bek,  d.Ge.srn.. 
1905,  lY,  a»  2,]p.  111.)  —  D'aae  façon  géoéraley  les  bordels  ne  soat 
pas  nécesôaires.  La  diminutioa  des  maisons  sufQrait  à  le  prouver. 

Le  nombre  ridiculement  infime   des  femmes  de  bordels   par 
rapport  à  la  masse  totale  des  prostituées,  la  classe   de    visiteur? 
montrent  également  que  les  bordels  ne  sont  pas  indispensables 
Ces  raisons,  applicables  à  Paris,  Hambourg,  Brème,  Kiel,    déno- 
tent le  peu  d'influence  des  bordels  snr  Tépuration    des    rues,  la 
protection  de  là  maison,  delà  famille,  contre  la  prostitution.  Pu.s- 
que  la  police  ne  pent  avoir  en  main  qa'nne  minime  fraction  de  la 
prostitution,  il  est  illusoire  d'espérer  delà  réglementation  des  bor- 
dels une  influence  moralisatrice  quelconque.  La  tolérance,  la  pro- 
tection de  TËtat  pour  les  bordels  poussent  beaucoup  d'honunes  .« 
croire  que  ces  maisons  offrent  une  certaine  garantie  à   la  contre' 
gion. 

Mais  cette  garantie,  TEtat  ne  peut  nullement  la  donner.  Aucun 
critique  autorisé  n'admet  que  le  danger  de  contagion  soil  moin- 
dre au  bordel,  beaucoup  estiment  qu'il  y  est  même  bien  plus 
grand  qu'ailleurs.  Tolérer  les  bordels  est  illégal.  Ils  excitenu 
provoquent  les  hommes,  surtout  les  jeunes  et  ceux  dont  Taicool  a 
émoussé-la  responsabilité  morale  ;  ils  sont  des  foyers  de  perver- 
sité sexuelle.  Indépendamment  de  Tesclavage  dans  lequel  Tivent 
les  femmes,  ils  ont  des  conséquences  si  terribles  au  point  de  vue 
de  la  moralité  et  de  la  santé  que  la  société  et  TEtat  ne  devraient 
jamais  prêter  la  main  à  cet  anéantissement  absolument  irrémédia- 
ble de  nos  semblables.  J.  M. 

Von  DuRiNG  :  Idées  personnelles  sur  la  réglementation  de 
la  prophylaxie  des  maladies  cutanées.  (Zeitschr.  fur  Beh.  ti" 
GvschL  B.  III,  n"  7.)  —  Les  maladies  vénériennes  proviennent  sur- 
tout des  relations  sexuelles  extra-conjugales, an  moins  en  Europe  : 
la  prostitution  en  est  la  source  principale.  On  doit  donc  cher- 
cher à  Tassainir,  car  on  ne  pourra  jamais  Fempècher.  Si  les  pros- 
tituées sont  des  dégénérées  comme  on  Ta  dit,  la  société  n'en  est- 
elle  pas  un  peu  fautive  ?  et  ne  devons-nous  pas  chercher  à  amélio- 
rer les  causes  de  cette  dégénérescence  ?  La  misère,  la  promis- 
cuité, 1  etroitesse  des  habitations,  sont  de  mauvais  exemples  ei 
Tenfant,  malheureux  chez  lui,  court  les  rues  de  4  à  8  heores.  Dans 
les  classes  inférieures,  aussi  bien  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  U 
conception  de  la  morale  est  toute  différente  que  dans  les  classe» 
supérieures.  Si  90  %  des  jeunes  gens  de  ces  dernières  ne  Tivenl 
pas  seuls  (sans  être  ni  devenir  pour  cela  des  dégénérés),  dans  U 
basse  classe,  ils  vivent  ea  concubinage,  les  femmes  a*en  remplis- 
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sant  pas  plus  mal  leurs  devoirs  de  ménajfe  ou  de  maternité.  Ceci 
est  plus  rare  dans  les  classes  élevées  parce  que  Findivldu  y  souf- 
fre beaucoup  plus  des  conséquences  de  ses  fautes  contre  la  morale, 
que  la  jeune  fille  est  plus  protégée  et  souvent  se  marie  plus 
tôt  que  dans  la  basse  classe.  Beaucoup  de  filles  restées  vier^s 
deviennent  hystériques  ous*étioleot.  La  misère  est  une  des  g^ran» 
des  causes  de  la  prostitution,  car  bien  des  femmes,  en  travaillant 
chez  elles  14  heures  par  jour  n'arrivent  qu'à  man^i^r  du  pain  sec  : 
mais  l'extension  des  maladies  vénériennes  parait  surtout  due  à 
l'amour  ée  la  vie  joyeuse  dans  les  deux  sexes.  Quels  moyens 
avons-nous  pour  combattre  les  maladies  vénériennes  ?  Li  régle- 
mentation est  inutile,  sinon  nuisible. 

L'inscription  obligatoire  des  filles  mineures  est  une  honte.  D'un 
autre  côté,  soumettre  les  hommes  qui  vont  au  bordel  à  une  visite 
n'est  pas  pratique,  et  ne  donnerait  pas  de  résultats  suffisamment 
certains.L'A.  condamne  donc  absolument  le  système  actuel  de  ré- 
glementation,inscription  obligatoire,maisons  publiques  et  contrôle 
policier,  et  cite,  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,ropinion  d'auteurs 
de  différents  pays.  Puis  il  envisage  la  question  de  la  pénalité  pour 
transmission  de  maladies  vénériennes,  explique  combien  cette 
recherche  est  difficile  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe,  mais  recon- 
naît qu'une  telle  mesure  serait  bonne  à  appliquer.  Il  recommande 
la  suppression  de  la  réglementation  de  la  police  des  mœurs,  du 
traitement  obligatoire  par  police  sanitaire  ;  rien  vaudrait  encore 
mieux  que  ce  que  Ton  a,  car  les  mesures  actuelles  sont  illégales, 
iniques,  inefficaces,  vexatoires  et  illusoires.  Etudiant  les  moyens 
sociaux  de  répression  delà  prostitution,  l'A.  préconise  d*abord  le 
relèvement  des  salaires  féminins,  l'amélioration  des  habitations, 
la  réglementation  des  mineures  établie  sur  de  nouvelles  bases,  le 
traitement  libre,  secret,  débarrassé  de  toute  tracasserie  policière. 
Pour  obtenir  ce  dernier  desideratum,  il  faudrait  encourager  la 
création  de  nombreuses  policliniques  dirigées  par  des  spécialistes 
dans  tous  les  quartiers  des  grandes  villes,  et  dans  les  petites, 
ainsi  que  dans  les  centres  ouvriers. 

Le  traitement  devra  être  surtout  fait  aux  eonsuitatioas.  Les  frais 
seraient  couverts  par  les  caisses  de  maladies. 

Les  commissions  sanitaires  peuvent  aussi  rendre  de  bons  ser* 
vices.  Elles  devraient  être  composées  de  médecins  et  de  fonction- 
naires. Mais  ponr  que  les  travaux  d*une  pareille  commission  soient 
profitables,  il  faut  la  déclaration  médicale  de  toutes  les  maladies 
vénériennes,  faite  de  la  façon  la  pins  discrète,  avec  fiche  de  ren- 
seignements complets,  mais  sans  inscription. 

On  pourrait  ainsi  traiter  aussi  bien  les   femmes  que  les  hom* 
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mes  ;  le  rôle  de  la  police  serait  tout  à  fait  spécialisé  et  tout  avar.t 
pourrait  ainsi  obtenir  satisfaction  du  dommage  physique  à  lu: 
causé.  Bien  entendu,  les  médecins  aiTectés  à  ce  service  seraient 
choisis  parmi  les  seuls  capables  de  remplir  ces  fonctions.  Aus^. 
devrait-on  favoriser  le  plus  possible  les  études  de  dermato-syphi- 
ligraphie  et  exiger  des  examens  probatoires  y  afférant.  Les  praii 
ciens  actuels  sont  absolument  insuffisants  sur  ce  chapitre.  L'\. 
recommande  aussi  renseignement  familial  sur  les  fonction^ 
sexuelles,  les  dangers  qu'entraînent  les  maladies  véoérienn^> 
etc.  La  chasteté  n'est  pas  marchandise  courante.  On  devrait  es 
sayer  pourtant  de  recommander  la  continence.  C'est  encore  it 
meilleur  mode  d'empêcher  le  développement  de  la  prostitution. 

J.M. 

Mme  Eggkrs-Schmidt    :  Lettres   de  prostituées.  ^J^/'//x//ir.  ;. 

Bck.d,  Gesvfil,  Bd  111,  n**8,9,  p.  336.)  — En  publiant  ces  lettres,  TA.  - 
voulu  mettre  k  nu  l'état  d'âme  des  prostituées,  montrer  combien  r 
est  difficile  mais  possible  de  les  ramener  au  bien.  La  grosse  ilUl- 
culte  de  cette  œuvre  de  sauvetage  parait  résider  dans  le  peu  de  vo- 
leur accordée  jusqu'ici  au  traitement  psychique  de  ces  malheureu- 
ses dans  les  hôpitaux.  L'A.  invoque  àlappui  de  son  dire  ce  qui  st 
passe  à  Brome  où  la  réglementation  n'est  pourtant  pas  des   \Au> 
sévères,  où  il  n'existe  pas  d'inscription  obligatoire,  ni  de  maison^ 
publiques.  Malgré  une  hospitalisation  spéciale  pour  chaque  cau- 
gorie  de  malades  :  filles  des  rues,  bonnes,  filles  visitées. proslitut'e> 
clandestines  hospitalisées  par  les  soins  de  la  police^   la  séparaiioi. 
ne  peut  durer,  la  promiscuité  pst  fatale  et  les  débutantes   ne  peu- 
vent retirer  que  de  mauvais  effets  de  leur  séjour  à  ThôpitaL  quel- 
que bien  dirigé  soit-il.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  les  filles  ence.n- 
tes,  récemment  infectées.  La  séparation  des  filles  depuis  peu  per- 
dues d  avec  les  vieilles  prostituées  est  de  la  première  nécessite. 
On  devrait  aussi  les  occuper  ;  Tinaction  complète  dans  laquelle  ou 
les  laisse  vivre  est  du  plus  déplorable   effet.  Enfin,  le   traitement 
médical  devrait  s'accompagner  d'un  traitement  moral.  De  bonnes 
maîtresses  peuvent  beaucoup  pour  le  nretour  au  bien  de  ces  nul- 
heureuses.  Quelques  lettres  montrent  l'amélioration  de  certaine^ 
filles  ayant  séjourné  dans  des  asiles  ainsi  bien  dirigés.  Les  filles  > 
rapprennent  à  travailler,  et  celle  qui  revient  à  l'amour  du   tcav^ii 
et  de  l'ordre  est  bien  près  de   revenir  à  de  meilleurs  sentiments. 
Ces  filles  deviennent  souvent  de  bonnes  domestiques  par  la  suite. 
Texpérience  leur  a  servi.  Mais  un  séjour  d'au  moins  deux  ans  est 
nécessaire  dans  ces  asiles  pour  obtenir  de  bons  résultats. 

J.M. 
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Fabry  :  A  pffH>po8  des  bordels  et  des  rues  de  bordels.  {Z.  /l 
Bek.  d.  Geschl.  IV,  n«  *2,  p.  157,1905.1  —  De  Tétude  de  la  proslitution  à 
Dortmund,  comparée  aux  antres  grandes  villes,  F.  conclut  :  1°  les 
bordels  ne  sont  pas  légalement  admissibles  ;  pour  cette   raison, 
leur  réglementation  est  impossible,  indépendamment  des  consi- 
dérants moraux  ou  sociaux. I^aisser  les  prostituées  demeurer  épar- 
ses  présente  beaucoup  d'inconvénients  ;  on  ne  doit  pas  le  permet- 
tre. Le  casernement,  le  «  parcage  »  est  de  beaucoup  le  plus  avan- 
tageux des  systèmes  ;  son  installation  dans  toutes  les  grandes  vil- 
les est  à  recommander.  Userait  désirable,  si  Tétat  et  la  jurispru- 
dence prenaient  les  dispositions  légales  en  conséquence,    de  ne 
plus  permettre  nulle  part  aux  prostituées  d  élire  domicile  isolément. 
Le  parcage  des  prostituées  suppose,  et  on  doit  Téviter,  que  les  jeu- 
nes fiUeff,  encore  susceptibles  d'être  sauvées  et  ramenées  au  bien, 
sont  devenues  prostituées  par  la  misère,  que  lesmesures  de  pré- 
voyance sont  bien  établies  et  fonctionnent  bien. Pour  que  Torganisa- 
tion  soit  bonne, il  faut  que  les  Sociétés  soient  en  mesure  de  donner 
longtemps  aux  filles  un  logement  et  du  travail  ;  pour  que  le  fonc- 
tionuement  soit  bon, que  toute  instance  soitde  suite  prise  en  noain, 
éttidiée,  défendue  par  Taction  commune  des  autorités,  des  mé- 
decins,  des  Sociétés  de  prévoyance  pour  les  femmes.  Ceci   étant 
donné,  le  casernement  offre  le  meilleur  mode  de  limiter  la  pros- 
titution en  général  ;  elle  permet  de  porter  secours,  quand  la  ré- 
demption est  encore    possible,  aux  jeunes  recrues  de  la  prosti- 
tution et  aux  fllles  en  danger  d^en  devenir  les  victimes  en  se  lais- 
sant enliser  dans  le  vice.  La  mise  en  pratique  du  casernement  dans 
toutes  les  gran<ies  villes  ne  garantit  qu'une  surveillance  suffisan- 
te de  la  diminution  ou  de  Taugmentation  au  point  de  vue  policier 
et  hygiénique,  décharge Tautorité  policière,  lui  fait  gagner  du  temps 
et  lui  procure  des  ressources,des  forces  de  personnel  qu'elle  pour- 
ra appliquer  à  la  recherche  de  la  prostitution  clandestine.  .1.  M. 

Fack  :  Impressions  de  Dermato^vénéréologie.  (Derm.  Cent., 
sept.  1905,p..334.) —  L'A.  publie  ses  impressions  de  la  guerre  Russo  - 
japonaise.  L'hôpital  de  campagne  des  vénériens  de  Charbin,  du 
*2()  mai  1004  au  26  mai  1903  a  re<;u  environ  11.000  malades,  soit  en- 
viron 40  par  jour.  Etant  donné  le  nombre  d'hôpitaux,  ces  chiffres 
démontrent  Textension  des  maladies  vénériennes  dans  l'armée 
russe.  (15.  8  «/o  de  la  statistique  générale).  Pendant  la  guerre,  les 
gites  d'étapes  ont  été  dMmportants  foyers  d'infection.  La  mort  par 
syphilis  survient  plus  souvent  que  dans  les  provinces  occidenta- 
les de  l'empire.  Il  y  a  naturellement  beaucoup  de  tertiariame; 
dans  certains  gouvernements,  des  villages  entiers  sont  sypbilisés. 
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Beàucoop  d'hommes  IguoreiH  leur  mal.  Us  sont  hospitalisés  k)  semai- 
nes ;  le  traitement  consiste  presqn'exclusiTement  ea  injections 
intramosculaires  de  salicylate  de  roercure,avantageo6es  à  l'armée, 
inoffensives  et  efficaees.  Les  chancres  mous  avec  bubons  formeut 
une  i^rosse  part  des  maladies  vénériennes.  Cautérisation  à  l'acide 
phénique  ;  pansement  iodoformé. Le  traitement  de  la  blennorrhagie 
est  des  plus  insuffisants.  (Solution  de  Ricord).  Pas  d  examen  mi- 
croscopique possible.  Complications  fréquentes.  En  fait  de  derma- 
tologie a  l'hôpital  pour  maladies  infectieuses  de  Mukden,  F.  a  vu  :• 
cas  de  pustule  maligne  heureusement  traités  par  les  injections  pbtr- 
niquées  profondes,  Térysipèle  localisé  par  richthyol  pur.  Ca8 
nombreux  et  graves  de  scorbut.  La  gale,  les  furoncles  sont  deh 
plus  fréquents;  puis  viennent  Timpéligo,  les  différents  eczémas,  l^^ 
psoriasis,  Térythème  polymorphe  et*  l'E.  solaire.  Le  médecin  avait 
les  plus  grandes  peines  à  obtenir  les  médicaments  de  !■'«  nécessite 
(soufre,  goudron,  oxyde  de  zinc). La  pharmacie  de  campagne  ne 
comporte  que  55  médicaments  pour  le  traitement  de  toutes  mala- 
dies  ;  la  peau  n'en  a  que  deux  :  Tacide  borique  et  la  vaseline  blan- 
che. J.  M. 

Flesch  :  Le  secret  médical  et  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes.  {ZeiLsrkr.  f,  Bek.  d.  Gcscli.,  1905.  Bd  IV,  n°l,  p.  J2.«— 
Conclusions  ;  1»  le  secret  médical,  tel  qu'il  est  défini  par  le  para;?. 
300,  art  l*"*  du  Code  pénal,  doit  être  étendu  à  Tensemble  du  per- 
sonnel de  la  police  sanitaire,  des  hôpitaux,  des  administrations 
publiques  et  privée8,des  assurances —  maladies,—-  accidents,—  vie. 
invalides;  2°  les  maladies  vénériennes  seront  comprises  dans  la  loi 
impériale  sur  les  maladies  contagieuses,  defaçoo  que  la  police  sa- 
nitaire soit  armée  aussi  bien  contre  les  maladies  vénériennes  que 
contre  les  autres  maladies  communément  dangereuses;  3<>la  polioo 
sanitaire  doit  être  autorisée  à  intervenir  comme  pour  les  autres 
faits  qu'elle  connaît,  dans  tous  les  cas  où,  de  par  les  maladies  véoe- 
riennes  connues  d'elle,  on  aura  négligé  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  de  nouvelles  contaminations  ;  A"»  TextensiQU  de  robh- 
gation  d  inscription  aux  maladies  sexuelles  supposées  vénérien 
nés  dans  la  loi  impériale  sur  les  maladie^^  contagieuses  doit  viser 
d'une  façon  égale  tous  ceux  qui  ont  a  s'occuper  du  traitement  des 
malades.  Des  erreurs  d'inscription  par  insuffisance  de  désignation 
de  personnes  doivent  être  sévèrement  punies,  parce  que  les  per- 
sonnes qui  font  des  traitements  incomplets,  quand  elles  i  oui 
cessé,  se  retranchent  derrière  leur  ignorance  des  conséquences  de 
rinsuffisanoe  du  traitement  ;  5<>  on  devra,  en  ce  qui  concerne  Tap* 
pel  en  témoignage  du  médecin   dans  les  proeès  en  diwvrce  on  en 
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nullité  de  mariage  baaés  sor  maladies  vénériennet  antérienreeves* 
8ay«r  de  faire  avouer  aux  époux  tous  les  faits coDoernaDt  leur  santé 
de  façon  qu^une  déposition  médicale,  qni  peut  ôtre  à  roccasion 
diTulipaée,  ne  puisse  jamais  contrevenir  au  secret  professionnel 
et  par  conséquent  ne  jamais  être  déniée.  J.  M. 

Henriette  Furth  :  La  prophylaxie  dea  maladies  vénérlennea 
et  les  bordels.  (ZcUschr.f.  Bek.d.  Grsch.,  1ÎK)5,  IV,  n»  2,  p.  129),    - 
De  ce  volumineux  travail,  très  documenté,  il  ressort  que:  le  caser- 
nement, le  «  parcage  »  de  la  prostitution,  aupoint  de  vue  sanitaire 
et  moral,  doit  vire  déconseillé.  Il  est  du  reste  impraticable  parce 
qu'il  est  impossible  dn  parquer  toutes  les  prostituées,  c'est-à-dire 
de  faire  disparaître  complètement  les  rouleuses  de  rues.  Il   faut 
Tempêcher  parce  qu'il  entretient  et  favorise  le  commerce  des  filles. 
Il  faudrait  supprimer  les  bordels  qui  existent:  a)  par  hygiène,  les 
bordels  sont  des  foyers  de  contagion  des  plus  dangereux  ;  b)  pour 
des  raisons  morales  et  sociales,  ils  poussent  la  jeunesse  à  de  faus- 
ses idées  sur  les  tolérances  delà  morale,  rinnocuité   au  point  de 
vue  de  la  sant4  des  relations  sexuelles  extra-conjugales,  la  provo- 
quent à  la  débauche  et  sont  des  foyers  de  perversité  sexuelle  ;  r) 
dans  rintérél  même  des  prostituées,  qui  sont  honteusement  avilies 
et  exploitées  dans  les  bordels.  Mieux  vaudrait  la  prostitution  libre 
que  le  «  parcage  »  et  le  bordel  dans  les  conditions  suivantes  :  a)  on 
doit  protéger  les  prostituées  dans  leurs  droits  les  plus  élémentai- 
res d'êtres  humains.  On  supprimera  les  par.  180  et  361  qui  les  met- 
tent injustement  hors  la  Ioi.^)La  surveillance  delà  prostitution, des 
plus  désirable  dans  Tintérêlde  la  collectivité,  ne  doit  pas  être  faite 
par  la  police,  elle  doit  faire  partie  des  soins  à  donner  aux  pros- 
tituées contre  la  maladie.  Elle  doit  donc  revêtir  le  caractère  d'une 
consultation  médicale  externe  avec  traitement  hospitalier  du  cas 
donné.  2  elle  sera  limitée  aux  personnes  ayant  offensé  la  morale 
publique,  ou  dénoncées  pour  cause  de  contamination  ou  aux  indi- 
vidus des  deux  sexes  dont  la  maladie  a  été  connue  de  Tautorité  et 
qui  ne  peuvent  pas  justifier  d'un  traitement  sufOsant  fait  ailleurs. 
:\)  On  la  limitera  à  la  durée  vraisemblable  de  la  maladie.  On  inter- 
dira aux  prostituées  d'élire  domicile  dans  des  maisons  où  elles 
peuvent  être  en  rapport  avec  des  enfants.  On  luttera  contre  les  mé- 
faits de  la  prostitution  par  une  réforme  appropriée  des  demeures 
des  prostituées.  J.  M. 


HirpB  :Lm  qiiastioii  4#s  bordels  a«  pmimt  àm  vue  du  JurMe. 

{Zritsckr  f.  Bek.d.  GeschL  1905,  IV,  no2,  p.  88.»  — Il  eatàpeine  con- 
testé aujourd'btti  que  tenir  un  bordel  tombe  sous  le  coup  du  para^« 
180  do  Gode  pénal, ainsi  coaçu  :  «  Qvioonque  prèle  la  nain  à  Timpu* 
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dicité  soit  d'habitude,  soit  par  intérêt,  par  intervention  ou  autori- 
sation ou  procuration, sera  puni  d'au  moins  un  mois  de  prison  pour 
proxénétisme  :  il  peut  être  aussi  condamné  à  une  amende  de  ir>n  d 
6000  marks, à  la  perte  de  ses  droits  civils  et  soumis  à  la  surveillance 
de  la   police.  En  cas  de  circonstances  atténuantes,  la  prison  peut 
être  réduite  à  un  jour.  D'après  le  par.  181,  la  provocation  à  Timmo- 
ralité  peut  être  punie  dans  le  cas  d'emploi  de  certains  arliûees. 
d'infraction  aux  devoirs  de  prévoyance,    comme  le  proxénétisme. 
qu'elle  ait  lieu  d'habitude  ou  par  intérêt.  Après  avoir  commente 
ces  deux  articles,  H.  étudie  Thistoire  du  délit  et  sa  lép^islation  dan:> 
les  pays  autres  que  TAllemaji^ne,  puis  il  fait  la  critique    du  para^r. 
180  et  propose  une  rédaction  nouvelle.  Il  accepte  les  tenanciers  d* 
maisons  publiques  acceptés  par  la  police,  ainsi  que  leurs   manda- 
taires,seulement  en  ce  qui  concerne  les  maisons  publiques.  Quant 
au  par.  181,  il  voudrait  qu'on  supprimât  les  mots  «  même  si  elle  a 
lieu  d'habitude  ou  par  intérêt»  .Le  délit  n^ayant  presque  jamais  lieu 
sans  motif  de  gain, le  mot  «cupidité»  vaudrait  mieux  qu'intérêt. Pres- 
que tous  les  Etats  ont  essayé  d'enrayer  l'immoralité  ;  la  prostitu- 
tion n  en  existe  pas  moins  indéracinable  partout.  On  doit  donc  iâ 
laisser  dans  des  maisons  où  elle  ne  peut  porter  aucun   préjudiceà 
la  vie  de  famille.  Dire  que  les  fîUes  en  maison  sont  des  escIave^ 
blanches,  n'est  qu'une  façon  de  parler.  Elles  ne  se  trouvent  ni  mal- 
heureuses ni  confuses  de  leur  état,  et  il  est  faux  de  dire  que  le  biT- 
del  les  conduise  à  la  misère.  Très  peu  le  quittent  :iin  petit  nombre 
se  marient  ou  prennent  un  petit  commerce.Si  un  patron  exploite  les 
filles,  elles  ont  de  sufûsants  moyens  de  défense.  Mais  il  est  inad- 
missible  de  ne  pas  vouloir  tolérer  une  institution,  parce  que  l'abus 
peut  exister.  Qu'on  ne  reproche  pas  toujours  aux  prostituées  leur 
métier.  C'est  un  des  bons  côtés  de  la  prostitution   qu'elle  soit  ud 
commerce  siuon  beau  du  moins  honnête (ehrlich).  La  prostitution 
n'appartient  pas  à  la  rue,  où  elle   cherche,  mais  à  la  maison  ou 
on  vient  la  chercher,  une  maison  spéciale  parce  que  le   métier  y 
est  spécial.  L'humanité  exige  les  bordels  pour  la  société  et  pas  le 
moins  du  monde  pour  les  Filles  publiques.  11  faut  mettre  un  terme 
à  cet  état  de  choses  qui  condamne  la  police  et  Tautorité  à  une  poli- 
tique d'autruche  et  nous  débarrasser  d'une  situation  défectueuse, 
ne  profitant  à  personne,encore  moins  à  celles  que  nous  devons  pro- 
téger parce  qu'elles  sont  sans  protection,  les  filles  publiques.J.  M. 

.  Kampffelyer  :  A  propos  de   l*éducatk>n    des  prostituées. 

[Zcitschr.f,  Bcli.d,  Geschl.  III  p.331).— D'après  la  statistique  de  W^K 
sur  l'éducation  des  mineures,  2.063  filles  ont  subi  un  e^tsai  d'édu< 
«ation  :  1174  montraient  de  mauvais  penchants.  Parmi  les<*K)7  ((m.n 
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%  )  femmes  de  mauvaise  vie  n  ayant  pas  fréquenté  l'école,  87  avaient 
contracté  la  syphilis,  76  étaient  sous  le  contrôle  de  la  police.  Par- 
mi les  filles  ayant  reçu  Tenseifi^nement  obligatoire,  il  n'y  en  avait 
que  V2\  de  mauvaise  vie  et  2  atteintes  de  syphilis.  Jusqu'ici  1  éduca- 
iioQ  moralisatrice  des  prostituées  est  restée  presqu'exclusivement 
confiée  aux  instituts  religieux  de  bienfaisance.  La  »  Mission  Inté- 
rieure »  allemande  a  fondé  des  maisons  derefujife,  des  asiles  pour 
prostituées  et  27. 127  personnes  ont  reçu  les  bienfaits  d'un  asile  chré- 
tien. Depuis  quelques  années,  l'Armée  du  salut  s'efforce  de  sauver 
des  âmes  parmi  les  filles  perdues  du  peuple.  Elle  a  fondé  par  tous 
pays  UÔ  maisons  de  sauvetage  qui  ont  recueilli  22.r)00  filière  et  fem- 
mes. Après  un  séjour  de  trois  ans,  environ  70  9^  auraientdonné  de 
bons  sujets  de  contentement.  En  Allemagne,  l'Armée  du  Salut  a 
commencé  son  œuvre  en  1897  :  elle  possède  5 maisons  (Berlin, Ham. 
burg,  Koln,  Kcmigsberg,  Strassburg)  qui  ont  accueilli  plus  de  550 
filles  et  femmes.  Le  principe  est  de  ne  rien  obtenir  par  la  violence, 
tout  par  l'afiection  et  le  libre  consentement.  On  redresse  là  mora- 
lité des  sujets,  on  les  exhorte  à  s'occuper,  on  les  emploie  a  des  tra- 
vaux de  leur  sexe.  Depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  de  protec- 
tion par  l'éducation,  229  prostituées  soit  60,91   %    des  femmes  re- 
cueillies en  ont  été  améliorées. J.  M. 

Magne  :  Considérations  sur  l'hospitalisation  des  malades 
vénériens  envisagée  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  sani- 
taire et  morale.  (Thèse  dr  Bordeaux,  21  juillet  1905.)  —  La  ques- 
tion de  l'hospitalisation  des  vénériens  doit  être  envisagée  aux 
points  de  vue  de  la  prophylaxie  sanitaire  et  morale.  Au  point  de 
vue  sanitaire  pour  les  hommes,  on  devra  créer  des  dispensaires 
du  type  Fournier  avec  salle  annexe  pour  les  malades  gravement 
atteints  :  pour  les  femmes,  le  point  de  vue  sanitaire  et  le  point  de 
vue  moral  sont  inséparables  et  l'A.   propose  :  i'^  l'hospitalisation 
des  vénériennes  incurables  dans  la  salle  mixte  de  dermatologie  avec 
salle  d'isolement  annexée  pour  les  prostituées  qui  pourraient  s'y 
introduire  en  fraude  ;  2<'  Thospitalisation  des  prostituées  profes- 
sionnelles dans  un  hôpital  fermé,mais  non,commecela  est  fait  ac- 
tuellement,dans  un  hôpital-prison. Dans  cet  hôpital,  doit  exister  un 
service  complètement  distinct  pour  les  insoumises  et  les  grisettes, 
incomplètement  perverties  et  susceptibles  d'amélioration  morale. 
L'hôpital  desChazeaux,  de  Lyon,  paraît  à  TA.  le  modèle  d'hôpital 
pour  prostituées  et  le  service  de  Brocq  à  Paris  lui  semble  le  meil- 
leur pour  vénériennes  cœrcibles  ;  mais  il  voudrait  y  voir  appliquer 
de  plus  un  règlement  administratif  rigoureux  empêchant  la  pros- 
tituée professionnelle  de  demeurer  dans  la  salie  mixte.  J.  M. 
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Nbissek  :  Modifloatiofi  du  parttgpaplie  300  du  Code  pénal 
impérial  et  droit  de  déclaration  des  médecins  ski  sujet  de 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  {Zeii,    fur  Brh, 
GeschL  1904,  Bd.  IV,  n"  1,  p.  1.)    —  Les  services  que  rend  Ja  dé- 
claration obligatoire  des  maladies  infectieuses  ont  poussé  N.  à  se 
demander  si  une  déclaration  médicale  des  maladies  vénériennes 
qui  se  propagent  par  la  contagion  ne  serait  pas  un  moyen  de  dé- 
fense dans  la  lutte  contre  la  contamination  vénérienne  da  peuple. 
Or,  pareille    déclaration  n'est  actuellement  ni  obligée  ni  uYt'^me 
permise  par  le  paragraphe  300,  qui  enchaîne  au  contraire  le  méde- 
cin de  la  façon  la  plus  étroite.  N.,  se  basant  sur  trois  ordres  d'ar- 
guments :  rhygiène  générale,  la  santé  privée,  les  autres  droits  ei 
intérêts  d*un  chacun,  réfute  les  avantages  que  semble  procurer  !e 
paragraphe  300.  Pour  lui,  si  le  principe  du  secret  médical  doit  é[n 
sauvegardé  dans  la  loi,  on  peut  bien   conserver  Tancien  paragra- 
phe 300,  mais  il    faut  y  ajouter  que  le  médecin  sera   autorise  a 
déclarer  exceptionnellement  les  faits  à  lui  connus  dans  Texercirr 
de  sa  profession  :  1»  lorsqu'il  ne  peut  y  avoir  prononcé  de  juge- 
ment sur  la  culpabilité  ou  Tinnocence  de  Taccusé  an  criminel,  sur 
le  droit  ou  le  mal  fondé  des  réclamations  des  parties  au  civii,sans 
le  libre  témoignage  du  médecin  ;  2°  lorsqu'en  dehors  du  procès, 
le  médecin  peut  empêcher,  parla  divulgation  de  faits  à  lui  connus, 
des  dommages  à  la  santé  qui  pourraient  se  produire  autrennent.N. 
propose  une  modification  an  texte  de  la  loi  permettant  de  viser 
les  prostituées  professionnelles  et  sans  distinction  de  sexe  ou  de 
profession,  tous  les  gens  si  nombreux  qui,  par  négligence  de  trai- 
tement approprié  ou  par  légèreté  se  rendent  coupables  de  propa- 
ger  les  maladies  vénériennes.   La  déclaration  obligatoire  serait 
anonyme,  elle  ne  porterait  pas  le  nom  du  malade  ;  elle  ne  servi- 
rait donc   pas   à    la   prophylaxie    individuelle   mais    elle     ren- 
drait possible  rétablissement  d'une  statistique  de  Texpansion  des 
maladies   vénériennes.  Par  contre,  N.  voudrait  en  même  temps 
étendre  le  secret  médical  aux  employés  d'administration  des  hôpi- 
taux, des  établissements  d'invalides,  d'assurances  contre  les  ac- 
cidents et  la  maladie,  d'assistance  publique.  De  plus,  il  modifie- 
rait le  texte  de  loi,  en  décrétant  l'impunité  :  1<>  si  la  divulgation  du 
secret  concernant  un  particulier  a  été  faite  dans  ub  but  de  pro- 
phylaxie générale  et  si  ce  but  ne  pouvait  être  autrement  atteint  ; 
2*  si  l'une  des  personnes  ci-dessus  désignées  a  divulgué  le  fait 
comme  témoin  ou  expert  devant  le  tribunal,  après  avoir  été  dé- 
liée du  secret  professionnel  par  décision  du  tribunal  ;  >  le  pare- 
graphe  52  de  l'ordonnance  de  procédure  correctiomielle  et  le  pa- 
ragraphe 385  de  l'ordonnance  civile  seront  complélés  de  La  façon 
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MilTante  :  «  Le  tribunal  pourra  aussi  délier  du  secret  fnrofessioiiiiel 
lorsqu'on  n'aura  pu  trouver  d*autre  moyen  d*éolairer  la  question 
que  par  le  témoignage  de  personnes  astreintes  au  secret  profes- 
sionnel »  ;  i»  le  texte  de  loi  de  poursuite  prussienne  sera  modifié 
ainsi  qu'il  suit  (par.  8,  art.  9  et  par.  9)  :  les  mots  :  «  les  personnes 
qui  se  livrent  professionnellement  à  la  débauche  »  seront  rempla- 
cés par  :  «  les  personnes  qui  se  rendent  dangereuses  par  leur  con^^ 
dutte,  au  point  de  vue  de  Thygiène  ».  La  loi  enfin  devra  rendre  au 
médecin  la  déclaration  obligatoire  de  toutes  les  maladies  sexuel* 
les,  mais  sans  faire  intervenir  le  nom  du  malade.  J .  M. 

NEusTiiTTER  :  La  déclaration  publique  des  moyens  de  pro- 
phylaxie. iZcilschr,  f.  d.  GesrhI.  1905,  IV,  u»  :\,  p.  203.)  —  De  ce 
volumineux  rapport,  il  résulte  que  :  i**  les  moyens  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  sont,  d'après  le  jugement  du  Tribunal 
impérial  du  19  juin  1903,  impudiques  dans  le  sens  du  paragraphe 
184  article  3  du  Code  pénal,  parce  qu'ils  tendraient  à  éloigner  les 
dangers  de  contamination  et  serviraient  de  ce  fait  k  rendre  inof- 
fensives les  relations  sexuelles  extra-conjugales.  Leur  déclaration 
publiqueest  donc  punissable.Le  jugement  du23  septembre  1901  ne 
tientpas  compte,au  point  de  vue  pénal,de  Tintention  de  la  déclara- 
tion.Le  but  hygiénique  proposé  n'exclut  donc  même  pas  la  crimina- 
iité.Enfin,d'après  un  jugement  du  3  janvier  1901,  il  y  a  publicité  de 
déclaration  si  cette  déclaration  s  applique  à  plusieurs  personnes 
de  nature  et  de  nombre  indéterminés,  par  opposition  à  un  cercle 
défini  de  personnes  individuellement  déterminées.  2<'  Avec  cette 
manière  de  voir,  la  Société  allemande  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  ne  peut  songer  à  recommander  la  publicité  comme 
moyen  de  prophylaxie  non  seulement  en  tant  que  déclaration  pu- 
rement protectrice,  souvent  en  fait  délicate,  mais  même  en 
temps  que  renseignement  au  point  de  vue  hygiénique.  3°  Il  s'a- 
git donc  de  savoir  si  cette  interdiction  de  déclaration  est  nuisible 
ou  si  ce  moyen  de  défense  est  recommandable  en  général, 
et  si  la  publicité  de  cette  déclaration  est  désirable  dans  le  cas 
particulier.  Cette  question  dépend  du  point  de  vue  sous  lequel  on 
envisage  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  et  ce  point  de 
vae  peut  être  double  :  a)  idéaliste,  dont  les  partisans  se  divisent 
en  3  groupes,  suivant  qu'ils  se  basent  sur  des  arguments  religieux, 
moralisateurs,  ou  socio-moralistes  ;  b)  hygiénico-social  pratique. 
Les  partisans  de  ces  deux  manières  de  voir  sont  en  opposition 
absolue,  surtout  si  Ton  veut  arriver  à  un  résultat  pratique  par 
rédocation  et  rincitation  à  un  changement  de  vie.  obtenir  quel- 
que chose  dans  un  temps  restreint  pour  la  diminution  des  fêla*' 
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lions  sexuelles  extra-conjugales  et  par  suite  contribuer,  à  la  pro- 
phylaxie des  maladies  vénériennes  ;  ^^  Pour  apprécier  pleioein^i: 
ia  portée  des  recherches  d'amélioration  de  la  situation  aux  point? 
de  vue  éthique  et  social,  il   faut  se  placer,   avec  la    Société   alie- 
luande  de   prophylaxie  sur  le  terrain .  des  faits  et   examiner  «i'' 
très  près  la  solution  des  questions  proposées  ci-dessus,  voir  sur- 
tout ^^i  ces  moyens  de  défense,  sans  autrement  nuire  à  rhygien-^ 
peuvent  ou  non  contribuer  à  la  répression  des  maladies  véneries- 
nés,  doivent  ou  non  être  recommandés    ;   5°  Il  y  a  des  moyens  dr 
défense  que  Ton  peut  proposer  au  litre  préventif,  sinon  comm^ 
absolument  certains,  du  moins  couime  sérieux  et  inolTensifs.  Un- 
partie  des  moyens   prophylactiques  souvent  recommandés  et  r^ 
pandus  mérite  examen  au  point  de   vue  de  l'hygiène  ;  !>  Exami- 
nant ces  diflérents  moyens.  TA    estime  que,  pour  être  utiles.!^ 
est  essentiel  de  les  vulgariser  et  rendre  leur  usage  aussi  g-éncr^. 
que  possible  ;  7°  Le  meilleur,  moyen  d'arriver  à  ce  but  est  la  divul- 
gation permise  et  une  publicité  réglée  des  moyens  de  défense  :  "^ 
il  faut  pour  cela  modifier  la  législation   actuelle  ;  la  déclarative 
publique  des  moyens  préservatifs  et  curateurs  des  maladies  véne 
Tiennes  doit  être  mise  a  l'abri  par  des  mesures  de  prévoyance  déter- 
minées de  l'exploitation  et  de  Terreur.  La  réglementation  de  celle 
déclaration  ne  devrait  pas  ôtre  seule,  mais  elle  devrait  être  accorc- 
pagnéc  nécessairement  d'un  règlement  de  déclaration  des  moyens 
de  défense  et  de  traitement.  lien  existo  bien   déjà,  mais  da^^ 
quelques  Etats  de  la  confédération  et  aucun  ne  concorde.  Quel- 
ques-uns défendent  la   déclaration  des  moyens  de  défense  contre 
la  contagion  vénérienne.  Il  faudrait    une   loi  impériale  rectiâét;. 
matériellement  améliorée,  permettant  à  une  autorité  sanitaire  su- 
périeure la  publicité  après  examen  de  la  forme    et  du  contena. 
Cette  loi  pourrait  être  basée  sur  le  principe  des  règles  en  vigueur 
autrefois  en  Bavière  et  suivies  actuellement  en  Suisse.  Il  faudrait 
modifier  la  prohibition  de  déclaration  de  prophylactiques  pour 
Berlin  et  Hambourg  dans  le  sens   de  la  loi  iiupériale  projetée. 

J.M 

UosENFELi)  :  Alcool  et  vie  sexuelle.  (Zeitsrhr.  f.  Btk.  d.  Grsrh'. 
Bd  111,  no»  8  et  0.  p.  321.)  —  L'alcool  diminue  la  force  de  résistance 
de  Tadoiescenl  et  de  Tadulte,  il  les  excite  ainsi  à  rechercher  les 
relations  sexuelles  illégitimes  et  augmente  par  suite  les  chances 
de  contagion.  Le  danger  d'infection  est  très  accru  dans  la  cohabi- 
tation par  r  ivresse  et  le  manque  de  prévoyance  qu'elle  entraîce. 
L'alcoolisme  facilite  la  séduction  des  jeunes  filles  et  prête  la 
main  à  la  prostitution.  L'alcoolisme  chronique  favorise  ia  venae 
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des  formes  f^raves  de  la  syphilis,  des  conséquences  tardives  au- 
trefois rares  de  la  syphilis,  paralysies,  myélites,  anévrysmes.L^al- 
coolisme  a  une  influence  néfaste  sur  la  santé  de  la  descendance  ; 
mort-nés,  nvortements,  affaiblissement  intellectuel,  idiotie.  La 
Société  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  doit  donc  faire 
tous  ses  efforts  pour  combattre  en  même  temps  Talcooilsme. 
L^abstinence  d'alcool  a  une  réelle  importance  morale.  Le  vin  et 
Tamour  sont,  comme  dit  le  proverbe,  causes  de  bien  des  maux. 

J.M. 

IIachow  :  La  surveillance  des  rues  à  Brème,  i/riis,  f,  d. 
Grsrhl,  1005,  IV,  n°  ;'.  p.  77.)  —  S.  publie  les  ordonnances  de  police 
très  détaillées  relatives  aux  droits  de  circulation  des  prosliluées 
dans  les  rues  et  les  édifices  publics,  aux  obligations  qUi  leursont 
imposées  tant  dehors  que  chez  elles,  aux  établissements  de  bains, 
etc.  Ses  étud'^s  particulières  Tout  amené  à  conclure  que  la  ré- 
glementation de  la  prostitution  telle  qirelle  est  pratiquée  à  Brè- 
me, est  opportune  tant  au  point  de  vue  de  la  police  que  de  Ja 
prophylaxie  deâ  maladies  vénériennes.  On  préférera  le  caserne- 
ment à  la  dissémination  des  log^ements  des  prostituées.  Le  sys- 
tème de  casernement  vaut  mieux  pour  la  surveillance  des  rues 
que  les  bordels.  Le  défaut  du  système  de  surveillance  des  rues  ne 
réside  que  dans  les  difficultés  qu'il  entraîne  au  point  de  vue  prati- 
que, J.  M. 

WoLKF  :  Sur  la  question  du  «  parcage  »  des  prostituées 
(Kasernlerung).(Z<'//.v.  f.  Brk.  rf.  GesrhL  11)05,  Bd  IV.  n^  2,  p. 73). 
—  La  cause  principale  de  Ip  syphilis  étant  et  restant  toujours  la 
prostitution,  comme  Texpérience  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  apprend  qu'elle  est  indéracinable,  il  faut  autant  que  possi- 
ble Tempérher  denuire.  Le  meilleur  moyen  d'y  arriver  consiste  en 
laréj^lemenlation  et  la  surveillance,  et  la  meilleure  forme  de  sur- 
veillance nous  est  fournie  par  le  parcage  des  prostituées.  Cette 
sorte  de  casernement  des  prostituées  épure  la  rue,  permet  le  trai- 
tement médical,  facilita  la  prophylaxie,  et  rend  la  dissimulation 
impossible.  On  devra  de  plus  poursuivre  la  prostitution  clandes- 
tine sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les  lieux.  J.  M. 
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REVUE   ANALYTIQUE 

TRICOFHniE 

Aldersmithe  :  Traitement  de  la  trichophytie.  [Brit.  Journ. 
derm.y  1905,  p.  269.)—  Après  avoir  réclamé  la  priorité  pour  la  valeur 
d'un  traitement  épilatoire,  A,  recommande  une  méthode  qui  h 
paraît  plus  simple  et  plus  ancienne  que  les  rayons  X  pour  produir 
l'alopécie  temporaire  artiQcielle  nécessaire  à  la  guérison.ËUe  corr 
sisteà  employer  Thuile  de  croton  et,  dans  les  cas  de  lésions  ét^r 
dues,  un  pansement  continu  à  Tacide  borique  à  saturation  dân- 
l'alcool  et  réther.ll  cite  à  l'appui  un  cas  de  teigne  à  petites  spores 
du  cuir  chevelu  suivi  de  prompte  guérison.  J.  M. 

Bargum  :  Kérion  dans  la  microsporie.  (Jf.  f,  p.  />.,190%,  B.d  "^ 
n«  2,  p.  84.)  —La  microsporie  est  rare  on  Allema^e.  B.  l'a  conv 
tatée  pour  la  première  fois  en  décembre  1903,  à  Altona,  transmis, 
par  des  enfants  hambourgeois.  En  janvier  1904,  B.  vit  une  61lettr 
de  8  ans  qui  fut  contagionnée  par  les  précédents.  Lavag^es  au  sa- 
von, frictions  huileuses.  Inflammation  consécutive.  Sur  le  haut  de 
la  tête,  on  voyait  deux  grandes  plaques  couvertes  de  croùt^> 
épaisses  et  plusieurs  petites  efflorescences  pustulo-croûteuses  sur 
la  nuque.  Odeur  repoussante,  sans  spécificité,  rappelant  un  pei: 
celle  de  la  plique.  Les  croûtes  détachées,  on  put  voir  deux  plaques 
arrondies  d'environ  5  mm.  de  diamètre,  dont  Tune  était  située  sur 
le  haut  de  la  tête  et  l'autre  un  peu  en  arrière  à  gauche.  La  peau  y 
était  rouge,  couverte  de  pustules,  avec  toofles  de  poils  et  si  forte- 
ment enflammée  et  infiltrée  qu'elle  dépassait  le  niveau  normal  tie 
plus  d'un  cent.  L'infiltration  était  surtout  prononcée   au  centre, 
diminuant  graduellement  sur  les  côtés,  rappelant  le  kérion  (rayon 
La  pression  en  faisait  sourdre  du  pus  des  pustules.  Les  croûtes 
contenaient  encore  plus  de  touffes  de  cheveux  que  la  peau.  Toii< 
étaient  malades,  épaissis,  entourés  d'une  gaine  gris  blancfai\tn\ 
montraient  au  microscope  le  tissu  de  la  microsporie,  le  mantean 
de  petites  spores  étroitement  serrées,  le  mycélium  à  rintéi  ieur  du 
poil.  Sur  quelques  touffes,  la  gaine  cornée  entourant  le  manteau 
persistait.    Les  spores  atteignaient  2  ;>..  Sur  aucun  poil  isole,  il 
n'existait  de  bulbe. L'examen  microscopique  confirma  le  diagnos- 
tic de  microsporie.  Guérison  en  3  mois,  J.  M. 

Breake  :  Sycoaia   parasitaire  communiqué  par   bestiaux. 

{Journ,  ol'cut.  dis,,  déc.  1004,  p.  566.)  —  Fermier,  20  ans,  atteint  de 
tricophytie  de  la  barbe.  Le  jeune  homme  trayait  et  touchait  les 
vaches  ;  tout  le  troupeau  avait  une  maladie  de  la  peau  et  de:$ 
poils,  un  animal  acheté  à  un  conducteur  ayant  infecté  tous  les 
autres.  L'affection  serait  Tréquente  pendant  Thiver  dans  le  bétail 
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(moitié  environ),  durerait  an  ou  deux  mois  et  disparaîtrait  sans 
traitement.  Un  autre  fermier  de  31  ans  présentait  la  même  afifec- 
tioB  à  la  face  et  au  cou.Sa  femme  avait  des  plaques  sur  les  jambes  ; 
un  enfant  de  deux  ans  était  atteint  aux  sourcils  et  cils  de  rœil 
gauche,  et  à  Toreille  du  même  côté.  Un  enfant  de  4  ans  avait  des 
lésions  à  Toreilie  gauche,  entre  les  yeux  et  aux  fesses  ;  un  autre,  de 
7  ans,  au  côté  droit  du  cou.  Le  père  avait  communiqué  la  maladie 
des  bestiaux.  Un  voisin  et  un  domestique  avaient  été  contagion- 
nés.  Un  jeune  taureau  acheté  dans  le  voisinage  communiqua  la 
maladie  à  un  autre  troupeau.Le  trichophyton  tonsuraire  ferait  de 
grands  progrès  diins  les  troupeaux  de  TOuest.  J.  M. 

C.  Fox  :  Note  sur  une  petite  épidémie  de  teigne  trichophy- 
tique  de  la  Jambe.  {Brii.  Journ.  ofderm,,  mai  1904,  p.  17.)  —  Un 
jeune  étudiant  en  médecine  est  pris  de  trichophytie  inguinale  évi* 
dente.  Son  frère  et  deux  aiuis,  vivant  ensemble  dans  la  même 
maison,  furent  pris  de  la  même  façon  Tun  après  l'autre.  Cause  in- 
connue. Ces  cas  semblent  se  rapprocher  de  ceux  décrits,  à  l'Ecole 
de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux,  par  Toukein,  en  1895.J.  M. 

Sambergkr  :  Trichophyton  toneurant  de  la  peau.  [Réunion 
des  médecins  de  Botïèine^  mars  1903.)  —  Présentation  d'une  fillette 
de  7  ans  offrant  de  Therpcs  tonsurant  du  cuir  tshevelu  et  en  même 
temps  d'herpès  tonsurant  maculeux  du  tronc,  ce  qui  parlerait  en 
faveur  de  Fidentité  des  deux  affections.Les  plaques  du  cuir  chevelu 
donnèrent  des  cultures  de  trichophyton  endothrix.  E.  V. 

Wallis  :  Petit  kérion  multiple  type  rmre  de  tHchophytIe 

[Journ.  of.cui.  Dis,,  oct.  1905,  p.  428.) —  10  observations  concernant 
toutes  des  filles  de  8  à  17  ans,  toutes  atteintes  de  pédiculose.  Par- 
tout même  aspect  ;  folliculite  suivie  de  pustulation,  puis  de  rupture 
et  de  formation  de  cicatrices  avec  alopécie  temporaire,  repousse 
des  cheveux,  le  cycle  se  répétant  plusieurs  fois  et  les  lésions  repa- 
raissant aux  points  précédemment  atteints.  A  noter  des  points 
noirs  au  bord  des  lésions,  représentant  les  bouts  cassés  des  che- 
veux malades.  L'examen  microscopique  a  décelé  la  présence  du 
trichophyton.  La  guërison  a  été  complète  sans  destruction  des 
follicules  pileux.  La  pédiculose  masquait  la  trichophytie  et  avait 
été  prise  pour  elle.  Ces  observations  montrent  la  nécessité  d*nn 
examen  microscopique  attentif  dans  toutes  les  maladies  du  cuir 
chevelu.  J.  M. 

Traitement  par  rayons  X  delà  trichophytie  du  cuir  chevelu 

[lirit.  Journ.  of.  Derm.  1905.  p.  64,  sans  nom  d'auteur.)  —Cette  mé- 
thode permet  non  seulement  de  traiter  la  triehephytie  avec  succès 
mais  de  raccourcir  la  durée  du  traitement  d'an  aoina  un  quart. 
C  est  à  Sabouraud  que  Ton  doit  d'avoir  établi  cette  méthode  sur 
une  base  solide.  Freund  y  avait  pensé  dès  18%,  mais  les  procédés- 
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étaient  fautifs.  Le  principe  est  simplement  basé  sur  la  dépilatio:^ 
des  zones  affectées  par  les  rayons  X  et  non  sur  la  destraction    du 
champignon  ,*  Ton  sait  actuellement,  en  effet,  que  les  rayons  X  dc 
sont  pas  bactéricides  et  ne  tuent  pas  les  champignons  de  la  teig'ne, 
on  a  pu  faire  des  cultures  avec  les  cheveux  dépliés  à  Taide   de? 
rayons.  La  dépilation  peut  f^e  faire  en  une  ou  deux  séances  sans 
produirededermatite^mais  il  faut  soigneusement  doser  les  rayons, 
qui  devront  être  aussi  uniformes  que  possible  ;  on  s*cnquerra  d^ 
rétat  de  l'atmosphère  au  moment  des  séances,  les  rayons  a^ssant 
plus  fortement  quand  Tair  est  sec.  On  dose  la  quantité  de  rayon> 
au  moyen  du  milliampéremètre  de d'Arsonval  introduit  dans  le  cou- 
rant secondaire.   On  se  sert  de  tube  régulateur  et  on   maintient 
l'étincelle  à  environ   3   pouces.  Sabouraud   estime    qu'une   seu^ 
séance  suhitpour  produire  la  dépilation,   en  exposant  la  partie 
malade  à  6  pouces  de  Tanticathodeau  moyen  de  pastilles  radiom^- 
triques  de  platino-cyanure  de  baryum  dont  la  teinte  se  iiiodi!:^* 
par  l'exposition  aux  rayons.  On  en  place  une  sur  un  plateau  mé- 
tallique à  4  pouces  de  Tanticathode,  et  le  temps  que  met    la  cou- 
leur de  la  pastille  à  passer  du  jaune  vert  au  chamois  est  celu: 
qu'il  faut  pour  produire  la  dépilation,  avec  un  courant,  un    tube  et 
une  atmosphère  donnés. Les  cheveux  sont  d'abord  coupés  courts  et 
les  plaques  malades  traitées  Tune  après  Tautre.Dans  les  cas  graves 
il  peut  falloir  rendre  le  cuir  chevelu  complètement  chauve.  Après  ia 
séance,  on  lave  tous  les  jours  le  cuir  chevelu  et  on  applique  une 
pommade  antiseptique  pour  empêcher  l'extension  de  l'infection. 
Sabouraud  emploie  une  pommade  à  l'huile  de  cade,et  après  lavag^e. 
passe  sur  tout  le  cuir  chevelu  une  lotion  alcoolique  contenant  de 
la  teinture  d'iode.  S'il  y  a  de  l'impétigo,   on  peut  remplacer  U 
pommade  à  Thuile  de  cade  par  une  autre  à  facide  saiicylique,  a:i 
soufre  ou  à  Tammoniure  de  mercure.  Les  cheveux  commencent  ^ 
tomber  le  15°  jour  après  la  séance  ;  la  chute  est  complète  en  une 
semaine.  En  cas  de  dosage  mal  fait  ou  d'idiosyncrasie  du  malade, 
41  peut  falloir  répéter  l'expérience.  On  attend  alors  15  Jours  pour 
recommencer.    Les  poils  sains  qui  entourent  la   plaque  tombent 
plus  vite  que  les  cheveux  malades.  Les  cheveux  repoussent  6  se- 
maines après  leur  chute  ;  au  bout  de  deux  mois,  les  chrveax  sont 
repousses   sains.  On  a  objecté  à  la  méthode  qu'elle  peut  entraîner 
des  desordres  cérébraux  ;  cette  objection  est  controuvéc,  même 
chez  les  jeunes  enfants  ;  on  l'évitera  cependant  chez  les  nourrisson^ 
Cette  méthode  paraît  de  beaucoup  supérieure  à  tout  ce  qui  u  ete 
fait  jusqu'ici.  J.  M. 

DERMÂ  TOMYCOSES^  VARIA 

HoDiN  :  Inoculations  humaines  du favus  delà  souris lAcho- 
rion  qulnclieanum).  \Bul.  Soc,  Franc,  Derm.,  novembre  VMl,>  - 
I/auteur  a  déjà  rapporté  un  cas  d'inoculation  humaine  du  favus 
de  la  souris  :  il  s'agissait  dune  fillette  présentant  sur  la  joue 
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4  godets  faviqaes  classiques  :  il  en  reconnut  Toriglne  par  la  culture. 
Dans  un  second  cas  la  lésion  avait  Taspect  tricopliytique  et  cons- 
tituait un  placard érythémato-squameux  parsemé  de  petites  vésicu* 
les.  La  culture  montra  pourtant  qu'ici  encore  il  s'agissait  de  favus 
de  la  aourib.  Voici  donc  un  même  parasite  qui  peut  causer  sur  la 
peau  humaine  deux  types  diiïérents  de  lésions  :  Tun  favique  avec 
les  godets  classiquesj'atitre-éry thémato-squameux  et  d'allure  trico- 
phytoïde.  Du  reste,  le  champignon  du  favus  de  la  souris  offre  au 
point  de  vue  morphologique  des  caractères  qui  le  rapprochentinti- 
mement  parmi  les  mucédinées  du  groupe  des  tricophytons  et  des 
microsporons  et  qui  Téloignent  au  contraire  du  groupe  des  favus. Il 
constitue  donc  un  parasite  intermédiaire  aux  groupes  des  trico- 
phytons et  des  achorions.  Son  inoculation  à  Thomme  est  très  rare. 

M.  D. 

Pi.ArT  :  Contribution  à  l'étude  de  la  classification  systéma- 
tique des  facteurs  de  dermatomycoses.  (J/.  /'.  p.  /).  1U04,  38,  4. 
p.  175.)  —  On  sait  que  les  champignons  pathogènes  de  la  peau  ap- 
partiennent aux  mycomycète^^qu  ils  présentent  différents  modes  de 
fructification  par  conidies,  des  sporulations  mycéliennes  ;  on  con- 
naît leurs  similitudes,  mais  cette  similitude  ne  permet  pas  de  clas- 
ser les  champignons  imparrait^,  Botrytis,  Aciadium,  etc.  On  n'a  pas 
encore  démontré  suffisamment  l'existence  d'une  forme  de  fructifica- 
tion permettant  de  les  sérier.  L'A. rappelle  les  travaux  deMatruchot 
et  Dassonville  qui  ont  clierché  à  démontrer  que  les  champignons  de* 
latrichophytie,  en  raison  de  leur  grande  similitude  morphologique 
avec  la  famille  des  cténomyces  appartenaient  vraisemblablement 
auxgymnoasques.  Sabouramlen  1900  {aLVt.  Favus  de  \aP rat.  Derm,) 
montrait  que  dans  une  culture  en  gouttes  de  favus  provenant  d'une 
même  source,  acclimatée  depuis  longtemps  sur  des  milieux  arti- 
ilciels,  il  avait  obtenu  des  formes  analogues  aux  périthèques  ou  à 
leurs  formes  abortives.  En  11)01,  Matruchot  et  Dassonville  annon- 
çaient avoir  pu,  par  l'inoculation  d*un  champignon  dont  on  connaît 
les  formes  avancées  de  fructification,  TEidamellaspinosa,  produire 
chez  les  animaux  de  vraies  trichophyties.  Cette  assertion  n'aurait 
pas  été  contrôlée  par  d'autres  observateurs.  P.  a  trouvé  des  fructi- 
iicationéi  avancées  montrant  effectivemenl  certaines  ressemblances 
avec  les  périthèques  des  gymnoasques  dans  les  cultures  in  situ 
de  cheveux  microsporiques,  mais  il  n'a  pu  déterminer  les  condi- 
tions certaines  de  leur  production. 

Peut-être  proviendraient-elles,  au  début,  d'un  manque  de  nutri- 
tion, puisque  le  début  de  leur  développement  coïnchie  avec  la  pre- 
mière formation  des  Ectospores  qui  sont  principalement  dues  au 
manque  de  nourriture.  Voici  comment  elle  a  lieu  :  sur  les  forts 
rameaux  de  mycélium  aérien  de  troisième  ordre  ou  d'ordre  plus 
élevé,  on  voit, vers  le  9«  jour,  en  plusieurs  points  de  la  préparation 
des  mycéliums  terminaux  moulés  en  vi.s,  courte  disséminés  sans 
ordre,   situés  très  loin   de  leur  origine.  Ils  font  trois  ou  qua- 

SI 
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tre  tours  de  spire.  Beaucoup  de  ces  spirales  en   restent  là.  Po.ir 

quelques-unes,  au  bout  de  24  heures,  la  spirale  se  rétrécit,  ud  <    i 

plusieurs  forts  rameaux  naissent  au  milieu  de  la  spirale,  et  a  >  ^ 

base  ;  ils  peuvent  se  diviser  et  pénètrent  par  leurs  pointes  dii  i  ^ 

la  spirale.  La  spirale  est  ainsi  étroitement  enlacée.  Il  peut  y  avo  r 

des  mycéliums  secondaires.  Ces  formations  en   restent  à  ce  tlc- 

gré  de  développement,  jusqu'à  l'apparition  de   dé^énérescenos.  >^ 

manifestes  du  mycélium.  Elles  se  colorent  mieux  avec  les  couleur^ 

d'aniline  que  les  autres  éléments    mycéliens.    I^eur    dévetop[>*f- 

ment  aune  certaine  ressemblance  avec  la  fructification  de  certaiut."> 

plectasiues.Les  idées  de  Matruchot-Dassonville  sont  très  vraisem- 

blabies.  Si  Ton  compare  les  périthèques  de  la  microsporie  avt 

ceux  du  favus  de  Sabouraud,  on  voit  qu  il   s'agit  des  mêmes   eî  >- 

ments,  mais  plus  déliés  et  mieux  développés.  Sabouraud  en  aurceii 

aussi  trouvé  dans  une  forme  de  trichophylie.  Il  ne  s'agit  pas  de  .  < 

pénétration  occasionnelle  d'un  ascomycète  étranger  puisqu'on  a  ; 

les  suivre  de  leur  naissance  à  leur  complet  développement,  à  i  .4- 

bri  de  Tair.  A  noter  aussi  que  ces  entorlillements  survenaient  a  i . 

première  génération  de  cultures;  il  n'y  a  donc   pas  acclimata '.ut 

sur  milieux  de  cultures  artificiels.  Ces  formes  dans  le  cas  obser\  • 

se  développaient  rapidement,  des  cheveux  microsporiques,   \v^' 

le  mycélium  était  de  la  même  espèce,  il  n'y  avait  pas  de  gros  rc>- 

céliums  étrangers  ni  de  fructifications,   comme  cela  arrive   tian- 

les  cultures  in  situ  contaminées.  Leur  présence   dans  le  favus.  i . 

trichophytie  et  la  microsporie  tendrait  à  faire   croire    que  leur^ 

champignons  pathogènes  doivent  être  rangés  parmi  les  Plectasii- 

nes  ;  on  n'aurait  pas  observé  déformations  analogues  chez  Uai: 

très  mycomycètes.  J.  M. 

Wooi.i.KY  :  Pinta  ;  Pane  blanco.  {Journ,  ofruL  dis.    oct.,  1 
p. 470.)  —  Sous  les  noms  de  pinta, pano  blanco, caralé,  etc.,  on  de 
signe  un  groupe  dedermatoïnycoses  caractérisées  par  des  piaqu»^ 
pigmentées  spéciales  dans  les  squames  desquelles  on  trouve  lio 
hyphes,  des  spores,  ou  les  deux,  d'un  champignon  de  moisissure 
ressemblant  tantôt  à  un  pénicillium,  tantôt  à  un  a<spergillus.  ou  a 
un  monilis.  Cette  affection  vient  du  Mexique,  de  l'Amérique  cen- 
trale et  méridionale.  On  en  a  vu  d'analogue  dans  l'Afrique  du  NurJ 
et  en  Afrique.  Le  cas  actuel  est  le  premier  rencontré  à  Manill»* 
Blanchisseur,  âgé  de  15  ans,  porteur  de  plaques  blanc  rosé,de  for- 
me et  de  dimensions  irrégulières  siégeant  aux  chevilles,  jaral-^ 
genoux,  coudes,  mains,  poignets,  épaules.  Le  centre  des  plaqua ^ 
est  d'un  blanc  clair  tranchant  sur  la  coloration  brune  de  la  ç^vn 
normale.  Quelques  petites  taches  à  peine  visibles  sont  blanc  tvy 
pâle  ou  brun  très  clair.  La  peau  y  est  plus  rude  au  toucher,  pr-^ 
épaisse.  Marche  très  lente.  La  cause  serait  un  traumatisme.  Leiu- 
men   microscopique   démontre  des  hyphes  branchus,    segme:  ' 
formant  écheveau.  Mycélium  plus  mince  que  celui  des  trichopi 
tous,  réfringent  par  places^granuleux  ou  moniliforme  en  d'autre 
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Spores  plus  foncées  qae  le  reste  de  Torganisme  et  moins  réfrin- 
fientes.  La  fractilication  rappelle  celle  du  pénicillium.  Les  hyphes 
sont  encapsulés.  On  pourrait  confondre  un  pinte  brun  avec  le  pi* 
tyriasis  versicolor  ;  la  couleur  blanche  des  plaques  irrégulières, la 
sensation  au  toucher,  Texamen  microscopique  permettent  le  dia- 
(çnostic.  J.  M. 


MYCOSIS  FONGOIDE 

Ullmann  :  Un  cas  de  mycosls  fongoYde.  [Mon,  f,  prakt,  Dertn. 
1901, 6d  .'{9,  no  11.  p.  6.'n.)~  H.  GTaiis.Hhumatisme.pas  de  maladies 
vénériennes.Douleurs  surtout  nocturnes  dans  les  polgnets.A  48  ans, 
malaria.  Début  de  la  maladie  actuelle,  il  y  a  5  ans  par  une  plaque 
foncée  de  la  $rrandeur  d'un  sou,  sur  la  malléole  externe  du  pied 
gauclie  ;  la  jambt)  enfle,  sans  douleur,  l^es  plaques  et  Tenflure  aug- 
mentenr.  Forte  adénite  inguinale  gauche.  Depuis  un  an,  induration 
de  la  paroi  postérieure  de  la  main  gauche,  de  la  grosseur  d'un  ci- 
tron, à  la  suitra  de  violents  chagrins.  Depuis  .'>  mois,  apparition,  sur 
dilTêrentes  parties  du  corps,  de  nodules  et  de  plaques  dures.  Pru- 
rit parfois  généralisé.Urticaire  ;  suppiinition  des  plaques,  pas  de 
tumeurs.  Il  y  a  3  ans,  ulcération  «levant  la  trachée  ;  on  trouve  en 
ce  point  actuellement  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule. 
La  peau  de  la  jambe  gauche  semble  atteinte  d'eczéma  chronique  : 
le  membre  enflé  parait  un  tiers  plus  gros  que  le  droit.  Sur  le  1/3 
supérieur,  nombreuses  plaques  d'un  rouge  bleuâtre,  entre  lesquel- 
les la  peau  parait  saine.  On  y  voit  aussi  quelques  pemphi.  Dans  la 
région  du  cou>de-pied  droit,    nombreuses  plaques  bleuâtres  ou 
cuivrées,  nombreuses  plaques  rouges  dans  les  aines.  La  main  gau- 
che est  enflée  ;  sur  la  face  postérieure,on  sent  une  forte  inûltratioa 
(le  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  :  la  surface  delà  peau  pa- 
rait eczémateuse,  avec  suppuration,  croûtes  ;  on  voit  ainsi  douze 
tumeurs  variant  de  la  grosseur  d*un  haricot  à  une  petite  pomme, 
pédiculées  ou  à  large  base,  de  consistance  plus  ou  moins  élastique, 
à  surface  irrégulièrement  bombée; la  peau  qui  recouvre  les  tumeurs 
est  parfois  légèrement  rouge.  Dans  les  aines,  nombreuses  plaques 
rouges  infiltrés  et  de  petites  tumeurs  rondes  ou  ovales  de  la  gros* 
seur  d'une  lentille  à  celle  d'un  haricot.  Rien  ailleurs.  Diagnostic  : 
mycosis  fongoïde.  A  noter  :  l'intégrité  de  la  partie  supérieure  du 
corps  et  la  présence  simultanée  d'éléments  indiquant  les  divers 
stades  de  la  maladie.  L'examen  histologique  confirme  le  diagnos* 
tic  clinique.  Suivant  TA.  le  mycosls  fongoïde  est  un  processus  pa- 
thologique qui  part  du  tissu  conjonctif  pour  aboutir  à  la  formation 
d'un  tissu  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  de  granulation  et  celui 
du  sarcome.  Il  se  distingue  de  celui-ci,  au  moins  dans  le  cas  actuel, 
pas  le  polymorphisme  des  éléments  cellulaires, la  conservation  des 
fibres  élastiques,  du  tissu  de  granulation,par  l'absence  denéofor* 
matiou  vasculaire  et  de  leucocytes.  J.  M. 
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.  Branowcineii  :  Contribution  à  l'étude  du  mycosis  fongoïde. 

(Mo7i,  f,  p.  Derm.  lUOô,  Bj  41,  ir»  9,  p.  415  )  —Très  iorifruc  observa- 
lion  d'un  H.  de  50  ans,  atteint  depuis  30  ans  de  mycosis  (on  froide. 
1/examen  des  phénomènes  nerveux   qu'il  présenta  firent  pensera 
une  encéphalomalacie  (tuberculose  méningite  ou  infiltration  des 
méninges  par  des  tumeurs  de  mycosis  foncroïde)  de  rhémisphère 
gauche.  I/autopsic  décela  dan^  l'hémisphère  cérébral  droit,  sur 
le  territoire  du  repli  central  postérieur,  un  nodule  à  peu  près  ^ros 
comme  une  petite  noix,  de  couleur  noirâtre,  mou,  transparent  :  or. 
trouve  des  nodules  noirâtres  analogues  à  la  surface  des  deux  hé- 
misphères vers  le  grani  lobe  postérieur.  Sur  la  coupe  horizontale 
des  deux  hémisphères,  on  voit,  correspondant  aux  nodules  trans- 
parents, plusieurs  nodules  variant  de  la  grosseur  d^une  noisette  a 
celle  d'une  petite  pomme,  situés  soit  dans  la  substance  blanche. 
soit  empiétant  sur  Técorce,  paraissant  assez  bien  limités,  proémi- 
nant  légèrement  sur  la  surface  de  la  coupe,  consistant  en  un  tissu 
mou,  tacheté  de  gris-rougeâtre,  souvent  nécrosé  dans  les  parties 
centrales.  La  plus  grande  de  ces  tumeurs,située  dans  rhémisphore 
gauche,  empiète  sur  le  revêtement  supérieur  de  la  corne  posté- 
rieure et  sur  le  plexus  choroïde.  A  la  coupe,  les  corps  vertébraux, 
sont  d'un  rouge  brun  foncé  uniforme.  La  moelht  osseuse  de  la 
cuisse  droite  est  graisseuse  dans  la  partie  inférieure,  rouge  par 
endroits  dans  la  partie  supérieure,  ne  coulant  pas.  IIistoiogi(|iie- 
ment,  elle  était  normale.  La  métastase  semble  bien  avoir  eu  lien 
par  la  voie  sanguine.  Â  la  peau  pas  de  couches  compactes  de  cel- 
lules conjonctives  jaunes,  môme  dans  les  parties  constituantes  de 
la  tumeur.  Il  faut  donc  admettre  que  la  prolifération  des  cellule? 
conjonctives  dans  la  peau  u'est  qu'un  processus  réactionnel  et 
que  le  substratum  des  cellules  constituant  les  tumeurs  nu  provient 
pas  du  tissu  conjonctIf.On  ne  voit  pas  de  réticulum  entre  les  cellu- 
les de  la  tumeur,  ce  qui  prouve  que  le  réticulum  ne  provient  que 
des  fibres  conjonctives  préexistantes  pressées  Tune  contre  lautre. 
,Ce  cas  est  intéressant  par  sa  longue  évolution  clinique  et  par  K^ 
métastases  cérébrales  qu'il  a  présentées.  Celles-ci  se  rencontrent 
plutôt  dans  les  poumons,  les  reins  et  les  capsules  surrénales, 
plus  rarement,  dans  les  plèsres,  le  péritoine,  Tépiploon,  l'estoinac. 
le  paiicréas,  la  moelle  osseuse,  le  foie,  et  la  vessiejUntestin.  L'évo- 
lution de  la.  maladie  cutanée  a  été  des  plus  bénignes,  la  mort 
n'a  été  due  qu'aux  métastases  dans  le  cerveau.  Jamais  les  tumeur.^ 
n'ont  dépassé  1  cm.  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elles  duraient 
des  mois,  sans  subir  de  modifications  essentielles,  puis  se  ré- 
sorbaient graduellement.  Elles  n'ont  jamais  présente  de  présiade 
e/cémateux,  érythémateux  ou  urticarien.  Les  tumeurs  cérébrdle> 
étaient  beaucoup  plus  grosses  que  celles  de  la  peau  (une  pomme 
peut-être  parce  qu'elles  pouvaient  moins  facilemeni  s'y  résorber. 
FourB.,  le  mycosis  fongo'iie  n'est  pas  dâ  à  un  état  leucémique  du 
^ang.  Les  deux  maladies  sont  distinctes.  J.  M. 
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Gaucher  :  Le  mycosis  fongoYde  :  marche,  diagnostic,  trai- 
tement. {Gazetie  des  hôpitaux^  2  mars  1905.)  —  Les  lésions  du 
mycosis  restent  longtemps  localisées  au  derme  :  elles  ne  reten- 
tissent que  tard  sur  Tétat  général  et  ce  n'est  qu^assez  rarement 
que  Ton  constate  des  altérations  viscérales.  On  observe  parfois 
une  leueocytose  qui  n'a  rien  de  caractéristique.  La  marche  du 
mycosis  est  toujours  lente  d^autant  plus  qu'il  existe  des  périodes 
de  rémission  spontanée,  mais  elle  est  progressive  et  fatale.  Le 
malade  meurt  au  milieu  de  symptômes  cachectiques.  La  struc- 
ture du  mycosis  ressemble  beaucoup  à  un  sarcome  globo-cellu- 
laire  et  il  semble  que  ce  soit  une  néopiasie  embryoplastique  occu- 
pant le  derme  :  il  faut  rejeter  comme  erronée  la  théorie  de  la 
diathése  lymphogène  qui  fait  du  mycosis  une  lymphadénie 
cutanée.  Les  éruptions  prémycosiques  présentent  la  même  struc- 
ture que  les  tumeurs.  La  cause  du  mycosis  est  inconnue  :  il  est 
très  probablement  de  nature  infectieuse.  Le  diagnostic  est  souvent 
difticile  quand  il  s'agit  des  éruptions  prémycosiques  :  elles  peu- 
vent être  confondues  avec  Turticaire,  le  psorir.sis,  Teczéma, 
diverses  éruptions  prurigineuses  et  erythémateuses,  le  lupus 
érythématf'ux.  La  tumeur  mycosique  constituée  ne  peut  guère 
être  confondue  qu'avec  le  sarcome  télangiecta^ique  de  Kaposi. 
Le  mycosis  à  tumeurs  d'emblée  peut  être  pris  pour  de  la  sarco- 
matose  télanglectasique  généralisée.  De  nombreux  médicaments 
ont  été  préconisés  contre  ie  mycosis  :  iodure  de  potassium,  arse- 
uic,  cacodylates...  les  résultats  ont  été  négatifs  Les  pommades  à 
l'acide  salicylique  et  au  tannin  donnent  quelques  résultats  pal- 
liatifs. Sur  les  ulcères  on  peut  appliquer  des  caustiqut*s  uu  des 
antiseptiques*.  Quant  aux  tumeurs,  le  meilleur  procédé  consiste  à 
eu  faire  Texèrèse  au  thermo-cautère.  La  radiothérapie  a  pu  don- 
ner des  résultats  encourageants,  mais  il  faut  être  prudent  dans 
son  emploi.  M.  D. 

Gaucher  ;  Le  mycosis  fongoYde,  période  prémonitoire  et 
période  d'état.  {Gazette  des  hôpitaux  y  1  février  11)05.)  —  Des  érup- 
tions dites  prémonitoires  précédent  habituellement  ie  mycosis. 
Ces  éruptions  peuvent  être  eczématiformes,  psoriasiformes,  plus 
souvent  lichénoïdes.  On  peut  aussi  observer  f  urticaire  ou  des 
plaques  érythémateuses  qui,  si  elles  deviennent  larges,  consti- 
tuent vraiment  ce  que  Ton  a  appelé  Térythrodermie  prémycosiqtie» 
Toutes  ces  éruptions  ont  une  durée  longue,  mais  elles  sont  mo- 
biles, paraissent  et  disparaissent  sans  raison  :  elles  sont  très 
prurigmeuses.  Au  bout  d^uu  certain  temps,  ces  éruptions  devien- 
nent Uxes  :  la  peau  s*épaissit,  devient  indurée  et  rugueuse  :  c'est 
la  phase  lichénuïde  de  TatTectlon.  Plus  tard,  les  lésions  devien- 
nent plus  profondes^  plus  étalées,  tendant  a  constituer  une  véri- 
table néopiasie  étalée  !  on  se  trouve  'iSors  en  face  d'un  véritable 
érythéme  nerveux.  Telles  sont  les  éruptions  prémycosiques, 
lésions  de  début  qui  peuvent,  du  reste,durer  très  longtemps.  Puis 


854  .MALADIES  CUTANÉES   ET   SYPHILITIQUES. 


vient  le  stade  des  tumeurs  qui,  dans  des  cas  rares,  peuvent  appr 
raître  d'emblée.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  arrondies,  niu  ^ 
elles  peuvent  être  irrégulièrement  bosselées  quand   il   y    a  ftisio: 
de  plusieurs  tumeurs  primitivement  indépendantes.  Leur  base  e^t 
large  et  entourée  d'un  sillon  caractéristique  :  leur   couleur  e-: 
rosée  ou  rouge-tomate,  mais  parfois  elles  sont  violettes   et  même 
noires.  Ces  tumeurs  sont  mobiles  sur  les  parties  profonde <.  inàu 
lores,  fermes  et  élastiques.  Leur  siège  est  variable,    mais  eilf^ 
s  observent  surtout  sur  le  tronc  et  his  membres.  Que  devieniien* 
les  tumeurs  mycosiques  une  fois  constituées  ?  Elles  restent  sta- 
tionnaires  pendant  un  certain  temps.  Puis,  parfois   elles  retn  - 
cèdent  spontanément  et  peuvent  même  disparaître  complètenien:. 
Dans  d'autres  cas,  elles  s'ulcèrent  suivant  divers  processus.  L'u.- 
cération  une  fois  constituée  peut  se  limiter  et  guérir  ;  ma^  alor^ 
apparaît  bientôt  une  ulcération  nouvelle.  M..  D. 


Ui 


Markley  :  Mycosis  fongoYde  et  rayons  X  <Journ.  ofcut.  b 
octobre  1905,  p.  440.)  —  F..,  49  ans.  Prurit  des  épaules  et  de  l;i 
face  postérieure  des  oreilles  remontant  à  4  ans.  Un  an  apn ..- 
rudesse  et  sécheresse  de  la  peau.  Prurit  intolérable.  L'année  su - 
vante,  plaques  rouge  foncé,  rondes,  épaisses  sur  les  régions  pré:e 
demment    érythémateuses   ;  aéveloppement  progressif  pendant 

I  ans.  Tout  le  corps  se  prend  sauf  les  bras  et  la  face  interne  des 
cuisses.  Mycosis  fongoïde  avec  tumeurs.  Traitement  par  les  rayon> 
X  :  tube  mou,  à  8  pouces.  Chaque  plaque  est  traitée  pendant  - 
mois.  12  expositions  par  séance  et  2  séances  par  semaine.  Anti- 
prurigineux légers.  Amélioration  dès  laS*"  séance  :  à  la  6«,  toate< 
les  plaques  avaient  disparu.  Le  sommeil,  l'appétit  reviennent  :  a  U 
lin  du  2^  mois,  guérison.  J.  M. 

Pelagatti  :  Mycosis  fongoYde  et  leucémie  (Mon.  /".  p/j.:. 
Derm.,  190i,  bd.  39,  u*»'*  7  et  8.)  — D'une  longue  observation  ave - 
autopsie,  examen  microscopique  et  hématologique,  P.  conclut  qii^ 
si  les  leucémides  paraissent  devoir  être  séparées  du  mycosis  par 
la  différence  de  grandeur  des  lésions,  on  a  généralement  racp 
sous  le  nom  de  leucémides,  des  cas  de  pseudo-leucémie  et  de  leu- 
cémie antérieurs  à  l'apparition  de  l'alfection  cutanée  et  ayant  eo- 
traîné  la  mort  du  patient  avant  leur  complet  développement.  Les 
métastases  localisées  sont  variables  suivant  les  cas.  Dans  les  cas 
de  leucémides,  la  leucémie  a  toujours  été  constatée  avant  lei 
lésions  de  la  peau  en  raison  des  altérations  des  organes  internes  ; 
tandis  que  dans  les  cas  de  mycosis  avec  processus  leucémique, 
celui-ci  s  est  établi  quand  le  processus  cutané  était  déjà  entrain. 

II  ne  serait  donc  pas  juste  de  ne  regarder  comme  leucémiques  que 
les  cas  de  tumeurs  dans  lesquelles  le  patient  présentait  de  la 
leucémie  vraie.  Il  est  certain,  ceci  admis,  que.fort  peu  de  mycosis 
doivent  être  rangés  dans  ce  groupe  ;  mais  pour  les  cas  areres 
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de  mycosis,  comment  les  distinguer  de  ceux  où  il  n^existe  pas  de 
leucémie  ?  On  pourrait  toujours  en  constater,  si  Ton  pouvait  con- 
firmer le  diagnostic  par  Texamen  anatomo-pathologique  des  or- 
ganes   hémo4ympho-potétiques.    J/hématologie    est   surtout   à 
considérer.  Dans  la  pseudo-leucémie,  le  nombre  des  leucocytes 
en  circulation  peut  être  normal  ou  diminué,  mais  la  formule  leu- 
cocytaire n'est  pas  normale  :  les  mononucléaires  (lymphocytes) 
sont   augmentés,  les  polynucléaires  diminués,  ce  qu'on  ne  peut 
voir  que  par  examen  après  coloration   des  globules  blancs.  La 
pseudo-leucémie  est  caractérisée  par  des  tumeurs  ganglionnaires 
localisées  ovi  généralisées,  ce  qui  se  voit  dans  le  mycosis  :  le 
nombre  des  globules  blancs  a  parfois  suffi  pour  faire  rejeter  le 
diagnostic  de  leucémie.  Ce  nombre  peut  être  normal  et  la  formule 
hémoleucocytaire  anormale  dans  la  pseudo-leucémie  myéloïde, 
où  Tallération  intéresse  la  moelle  osseuse  ou  quelque  autre  organe 
hématopoiétique,  ce  que  Tautopsie  permet  seule  de  vérifier.  Pour 
P.,  le  mycosis  fongoïde  n'est  qu'une  forme  spéciale  de  leucémie 
cutanée  ;  les  lésions  cutanées  de  la  période  préroycosique  ne  se 
différencient  pas  histologiquement  des  leucémides.  La  différence 
des  manifestations  cellulaires  dépend  des  parties  on  organes 
lympho-hémo-polétiques  atteints  avant  de   se  répandre  sur  la 
peau,  et  non  de  la  forme  des  cellules  qui  forment  la  tumeur 
mycosique.  S'il  y  a  augmentation  de  lymphocytes,  l'aspect  de  la 
tumeur  ne  sera  pas  le  même  que  s'il  y  a  excès  de  myélocytes. 
Ces  deux  sortes  d'éléments  sont  toujours  plus  on  moins  atypiques 
dans  le  sang  d*un  leucémique.  Cette  atypie  varie  du  reste  sui- 
vant les  cas.  Il  doit  exister  différents  types  de  lymphocytes  et  de 
myélocytes  dont  les  variations  de  pourcentage  dans  le  sang  pro- 
duisent des  m')difications  dans  la  structure  de  Tinfiltrat  cutané 
métastatique.  La  réaction  de  la  peau  à  l'infiltration  des  éléments 
cellulaires  provenant  des  vaisseaux  est  ou  passive  ou  bien  mi- 
nime au  début  ;  elle  explique  alors  la  présence  de  plasmazellen, 
qu  on  a  parfois  constatées  dans  les  infiltrats  mycosiques.  Si  Ton 
considère  le  mycosis  comme  le  résultat  des  métastases  cutanées 
de  la  leucémie,  on  explique  mieux  la  résorption  des  infillrats  que 
par  la  destruction  des  vaisseaux,  suite  de  dégénérescence  hyaline* 
Les  tumeurs  se  forment  surtout  par  métastases  hématogènes, 
rarement  par  proliféralion  lymphadénoïdienne.    Pour    qu'elles 
aient  lieu,  il  faut  union  directe  entre  les  vaisseaux  et  les  foyers 
lymphatiques  ou  myéloïdes.  Si  l'afflux  manque,  si   réliminalion 
cellulaire  continue,  la  tumeur  diminue,  finit  par  disparaître,  mai- 
gré  la  tendance  des  cellules  hématiques  du  tissu  à  proliférer.  Les 
cellules  géantes  de  tumeurs  mycosiques  nlntéresjbent  pas  leur 
nature  leucémique.  Enfin  l'origine  leucémique  du  mycosis  expli- 
querait les  mycoses  d*emblée.  Le  mycosis  n'est  pas  une  maladie 
localisée  à  la  peaa^  mais  une  leucémie  avec  lésions  cutanées  se- 
condaires. Cette  manière  de  voir  permettra  d'observer   des  faits 
encore  entourés  d'obscurité.  J*  M. 
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ERYTHEME  INDURE 

.  HARTTUNGetA.LEXANDER  :  Nouvelles  recherches  sui*  la  cfini 
que  et  I  histologie  de  i'érythème  induré  de  Bazin. (Xrr/^.  /• 
Derm.  u.  Syph,^  t.  LXXI,  p.  385.)  —  5  observations  personnelles  ei 
analyse  des  travaux  récents,  le  tout  complétant  et  tenant  au  cou- 
rant l'article  antérieur  de  H.  et  A.  et  mettant  en  relief  ce  fait  qut 
parmi  les  cas  qualifiés  érythème  induré  de  Bazin,  les  uns  sont  a»- 
térieurement  de  nature  tuberculeuse,  tandis  que,  pour  les  autres, 
la  question  reste  en  suspens.  Il  n*est  pas  impossible  que  sous  ce 
nom  on  confonde  des  cas  différents  (cela  est  certaiu  :  le  cas  dr 
Carie  cilé  par  H.  et  A.  relève  des  gommes  et  non  de  Téry  thèm^ 
induré).  C.  A. 

A^  S.  Kraus  :Sur  I'érythème  induré  (de  Bazin).  {Arrh.  ;. 
Derm,,  u,  Syph.  t.  LXXVI,p.  185.)—  Conclusion  :  rérythèiiiA  iiidur 
n'est  pas  un  type  morbide  circonscrit  en  clinique  ou  en  histolo- 
gie ;  c'est  un  ensemble  dedifférentes  variétés  de  iésionsqui  abou- 
tissent à  une.  atrophie  inflammatoire  du  tissu  graisseux  sons- 
cutané  dont  il  faudra  déterminer  l'origine.  On  ne  peut  donc  pas  le 
considérer  comme  représentant  constamment  une  feston  d*origtn« 
tuberculeuse.  C.  A. 

.    Whitfield  :  Nouvelle  contribution  à  Tétude  de  i'érythème 
induré.  (Brit.  Journ.  of.  Oerm.,  juillet  1905,  p.  241.)  ■—  \V\  a    déjà 
démontré  en  1901  qn«)  la  maladie  revêt  deux  types  bien  distinciâ  : 
Tun  tuberculeux,  Tautre  non  tuberculeux;  celui-ci  survenant  d'or- 
dinaire, mais  pastoujours,  chez  des  sujet  s  plus  âgés  que  le  premier, 
de  durée  plus  courte,  avec  moins  de  tendance  à  Tulcération,  mais 
beaucoup  plus  douloureux.  L'observation  actuelle  a-  traita  une 
jeune  polonaise  âgée  de  39  ans,  de  bonne  santé  apparente,  mariée, 
jnère  de  4  enfants.  Pas  d'antécédents  tuberculeux.  Douleurs  rhu- 
matismales depuis  7  ans.  L'éruption  est  survenue  aux  jambes  de- 
puis un  an,s'est  beaucoup  développée  depuis  3  semaines eta  envahi 
les  bras  et  même  un  peu  les  oreilles  ;  au-desFOUS  du  milieu  de 
la  face  postérieure  du  mollet,  on  voit  de  nombreux  nodules  dont 
ie  volume  varie  de  celui  d'un  petit  pois  sec  à  celui    d'une  grosse 
noisette.  On  ne  découvre  les  plus  petits  qu'au  toucher  en  passant 
la  main  sur  la  peau  :  les  plus  gros  ont  une  couleur  cyanosée.  Pas 
de  relation  netteavecles  verrues  sous-cutanées,  pas  d'ulcéralion.et 
}es  nodules,bien  qu'adhérents  à  la  peau  sont  indépendants  du  fas- 
cia  sous-jacent.  Ces  nodules  sont  très  douloureux.  Il  yen  a 
beaucoup  aussi  aux  bras,  quelques-uns  plus  gros  qu'un  pois  ;pas 
•de  décoloration  de  la  peau,  sauf  pour  un  bleuâtre,  sur  le  dos  delà 
main.  Ils  sont  situés  pour  la  plupart  sur  la   face  d^extension  des 
•bras,  adhèrent  à  la  peau,  comme  ceux  des  jambes  et  sont  mobiles 
sur  le  fascia  profond.  Les  bords  des  oreilles  sont  un  peu  cyano- 
ses, comme  dans  Tacro-asphyxie.  Pas*de  tuberculose,  malade  tre* 
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nerveuse.  Pas  de  réaction  à  la  tubercaline.  L/examen  histologi- 
que  n'a  pas  décelé  de  bacille.  Le  nodule  était  entouré  de  graisse 
avec  bandes  fibreuses  le  reliant  à  la  peau  sous-Jacente.  Il  est  corn- 
posé  lui-même  de  tissu  fibreux  cicatriciels  et  de  tissu  d'inflltra- 
tion  néoformé  faisant  penser  à  de  nombreux  nodules  à  vaisseau 
mince  dont  Tendhothéliuma  proliféré  excessivement  mais  réelle^ 
ment  constitués  par  des  proliférations  cellulaires  entourées  d'une 
fine  couclie  de  tissu  fibreux,  quelques  cellules  géantes  différant 
un  peu  de  cellesde  îa  tuberculose.  Ces  cellules  prolifératrices  se 
terminent  soit  par  absorption,  soit  par  transformation  fibreuse. 
Labsorplioti  est  démontrée  cliniquement  par  la  disparition  du  no- 
dule sans  marque  ultérieure.  L'hystérie  parait  jouer  un  certain 
rôle  éliolofrique.  Chez  la  femme  d*àge  moyen, raffection  évoluerait 
pins  rapidement  que  chez  les  jeunes  filles  ;  non  tuberculeuse  d'o* 
rigine,  elle  ne  réagit  pas  aux  doses  de  tuberculine  actives  dans  les 
cas  de  tuberculose  avérée  ;  la  structure  du  nodule  n'est  pas  non 
plus  nettement  tuberculeuse.  —  2«cas.  Fille  de  14  ans  paraissant 
atteinte  de  vrais  nodules  tuberculeux  des  jambes.  Depuis  4  ans, 
atteintes  successives  ne  pouvant  être  enrayées  que  par  le  repos 
au  lit,  les  jambes  élevées.  A  la  fin  des  régies,  ulcérations,  nodules 
rouge  l)leuàtrc,  déjà  intérieurement  liquéfiés.  Le  liquide  ressem* 
ble  à  de  la  graisse  fondue.  Guérison  lente,  cicatrices  indurées 
bleuâtre  d'aspect  tuberculeux.  Pas  de  bacilles.  Réaction  positive 
à  la  tuberculine,  qui,  stérilisée,  donne  de  bons  résultats  et  sera 
continuée,  en  mesurant  le  pouvoir  de  résistance  du  sujet  (index 
opsonien  du  sang.) 

ERYTHÈUES-YÂRIÂ 

BuGHi.ER  :  Cas  insolite  d'éruption  bromique  d'aspect  fon- 

^oYde.(J/f(/.  andsurg.  report  of  Ihe  Presb.hosp.  ly04.)  —  Eu  général 
les  éruptions  dues  au  bromure  de  potassium  sont  discrètes,  par- 
fois cependant  le  type  ordinaire  se  modifie  par  la  conflu«fnce  et 
rtnfilration  des  lésions  qui  peuvent  même  devenir  fongueuses  à  leur 
base.  Il  s'agit  ici  d'une  petite  fille  de  onze  ans,  chez  laquelle  on 
constata  les  lésions  suivantes  ;  papulo-pustules  discrètes  sur  une 
zone  inflammatoire,  disséminées  sur  la  face,  les  bras  et  les  jambes; 
agglomération  de  cen  pustules  l'U  grappes  et  en  lar$<es  plaques, 
de  la  dimension  delà  main  d'unenfant.  Certaines  parties  de  ces 
plaques  sont  recouvertes  de  croûtes.  Lésions  huileuses  sur  une 
base  inflammatoire  ;  masse  foogoïde  sur  la  face  antérieure  de  la 
jambe  droite,mesurantsix  pouces  de  long  et  trois  pouces  de  large. 
La  surface  de  cette  masse  est  irrégulière  et  présente  un  aspect 
papillomateux  ettoutautour  on  constate  une  agglomération  de 
pustules.  La  malade  épileptique  avait  été  soumise  à  des  doses  mo- 
dérées de  bromure  de  potassium  qui  avait  déterminé  d'abord  une 
acné  ordinaire.  La  dose  quotidienne  de  bromure  pendant  six  se- 
maines a  été  de  1  gr.  80  à  2  gr.  40  de  brouiure.   L'éruption  bromi- 
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que  fongueuse  est  très  rare  :  l'auteur  n'en  a  observé  que  quatre 
cas.  Il  est  très  important  de  faire  un  diagnostic  exact.  Dans  Je  c\i 
de  Ko^bner on  discuta Topportunité  d'une  amputation  :  dans  cejj. 
de  Bzadekon  crut  aune  syphilideexubéranteetonsoumitlepati<>L: 
pendant  trois  ans  à  un  traitement  spécifique  énergique,  Hartzti! 
a  appelé  l'attention  sur  Tassociation  des  éruptions  bromiques  ^rrd- 
ves  avec  les  affections  valvulaires  du  cœur  ;dans  le  cas  de  Taiiteur. 
il  n'y  avait  rien  de  semblable*  L.  J. 

R.  Croocker   et  Pkrnet  :  Xantho-érythrodermia    perstans. 

{Brit.  Journ. ofDervi, aLvrii  1905,  p.  119.)  —G.  décrit  10  cas  person- 
nels. L'affection  atteint  surtout  le  sexe  masculin  |9rlO}  et  les  adul- 
tes seuls.  Les  lésions  consistent  en  plaques  de  couleur  rose  pdle 
ou  jaunâtre  sur  les  membres  et  le  tronc  ;  les  parties    découvertes, 
faces  et  mains,  restent  indemnes  ou  à  peu  près.    Les   plaques   >e 
développent  en  gfénéral  lentement,   graduellement,  symétrique- 
ment, en  petit  nombre  :  les  anciennes  ne  disparaissant  pas   spon- 
nément,à  mesure  que  les  plus  récentes  évoluent,  de  largues  surfa- 
ces se  prennent  et  tout  le  tronc,   les  membres,   sont  atteints  bien 
qu'il  reste  toujours  de  la  peau  saine  entre   les  plaques.   Générale- 
ment, les  plaques  de  début  sont  discrètes,ne  grandissent  que  pt^a. 
une  fois  formées  à  moins  qu'elles  ne  se  fondent  avec   les    plaque> 
voisines;  elles  atteignent  les  dimensions  delà  main  au   plus.   b'> 
plaques  individuelles  sont  ovales  ou  allongées,  symétriquement 
disposées  en  lignes  obliques  sur  le  dos  dans  la  direction  des  côtes, 
plus  ou  moins  horizontales  en  avant  ;   souvent  verticalement  sur 
les  membres.  Sur  les  cuisses,  on  diraitparfois  des  bandes  formées 
avec  le  doigt,  dont  le  haut  serait  abrupt, le  bas  disparaissant  à  me- 
sure. Cet  aspect  se  rencontre  parfois  sur  le  tronc.   Le  plus  grand 
nombre  de  plaques  atteint  de  1-3  pouces  de  long,  les  bords   sunt 
surélevés,  ils  atteignent  plutôtla  profondeur  du  derme.    On  sent 
rinflitration  par  le  pincement,  moins  sur  les  plaques  récentes.  La 
couleur  est  rose  pâle  ou  jaunâtre  :  celle- ji,  par  fois  prononcée,  peut 
manquer  ;  aux  membres  inférieurs,le  rose  prédomine.  La  surface 
est  souple  au  tronc,  souvent  rude  aux  membres, parfois  furturaoee 
au  niveau  des  genoux.  Les  plaques  sont  plus  marquées  aux  mem- 
bres inférieurs,  les  paumes    sont  toujours   indemnes,  le  dos  des 
mains  souvent  aussi,  mais  il  y  a  quelquefois  quelques  petites  pia 
ques  au-dessous  du  poigneL  La  face  est  presque  toujours  respec- 
tée. Pas  de  prurit,  sauf  parfois  par  la  chaleur.  Le  début  a   géné- 
ralement lieu  par  les  cuisses,  puis  viennent,  par  ordre  de  fré- 
quence :  les  cuisses  et  le  tronc.Les  lésions  sont  généralement  plus 
nombreuses  aux  membres  inférieurs.  La  durée  de  la  maladie  peut 
dépasser  30  ans  :  elle  est  du  reste  compatible  avec  la  plus  parlaite 
santé.  Le  meilleur  traitement,  bien  que  n  empêchant  pastoujour^les 
récidives,  parait  être  la  salicine  (au  moins  i5grains3fois  par  jour 
et  le  vasogène  iodé  en  frictions  à  10  X.  Les  résultats  son td*auta ut 
meilleurs  q  leTaffection  est  plus  récente.Ghez  la  seule  femmeattein- 
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te, on  notait  une  assez  forte  desquamation  7*oudreuse  sur  le  corps, 
plu»  abondante  et  plus  frrosse  aux   jambes.  Les  plaques  étaient 
aussi  roufires.   l/iiiver  afr(?ravait  l'état  (suppuration   des  plaques), 
l/étiolojfieest  inconnue. L'affection  ressemble  par  certains  points 
h  Ia3«  variété  de parapHorlasis,  i'érylhrodermie  pityriasiqneenpla- 
quesdisséminée^  de  Brocq.Klle  en  diffère  par:  1»  la  larpreur  des  pla- 
ques, leurs  bordspeu  limités  ;  2»  la  disposition  en  li^nesvariant  de 
direction  suivant  la  topojrraphie  de  la  région  :  3"  la  couleur  rouj?e 
pâle  ou  Jaunâtre  ;  4"  la  desquamation  pityriasique    distincte  aux 
ïambes  seulement, à  peineparroisreconnaissableaux  cuisses  et  aux 
bras,  absente  au  tronc  ;  5"  Fabsence  de  papules  ;  0»  linfiltration 
sensible  au  toucher  sinon  à  la  vue.  Elle  y  ressemble  par  :  Tab- 
sencd  de  pruril,  la  forme  de  la  léMorK  la  lenteur  de  l'évolution,  la 
teinternu^re  piMe,  la  résistance  au  traitement.  L'histologie  démon- 
tra :  l'atrophie  ou  Tabsence  de  la  couche  crrannleuse  et  transpa- 
rente, un  peud'œdème  de  l'épiderme,  dilatation  des  vaisseaux  du 
derme,diminutionde  Télastine  surtout  dans  la  couche  papillaire. 

J.M. 

Ë.  Brlnsgaard  :  Ef*yth  roder  mie  exfoliante  généralisée  tu- 
berouleuse.  {Arrh.  /.  D.  h.  Syph.X  LXVII.  p.  '227.}  —  Femme  de  63 
ans, présentant  une  rongeur  et  une  exfoliation  lamelleuse  généra- 
Usée.  Altération  des  ongles  ;  chute  partielle  des  cheveux.  La  ma- 
ladie a  débuté  un  an  auparavant  par  des  taches  rouges  prurigi- 
neuses. Adénopathies  multiples.  Pigmentations  de  la  face  et  des 
mains.  Cachexie  ;  mort  de  broncho-pneumonie.  Au  microscope  : 
tuberculose  (et  bacilles)  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  la 
peau,  nombreux  foyers  de  lésions  tuberculeuses  types,  avec  ba- 
cilles, cellules  géantes,  etc.  C.  A. 

Brunsgaard  :  Erythrodermia  exfolians  univerealis.  iSorsIi. 

Magaz.f.  Laeqevid,  \9{)3.) — Chez  une  femme  (63  ans]  la  peau  est 
rouge,  infiltrée  avec  desquamation  sèche,  plus  tard  adénite  uni- 
verselle, chute  des  cheveux  et  des  ongles  ;  il  y  a  des  dermatites 
localisées  avec  démangeaisons.Paticnte  meurt  cachectique. .4 «fop- 
sic  :  Dans  les  glandes  lymphatiques,  bacilles  de  Koch, tubercules 
dans  la  rate  ;  les  coupes  de  la  peau  démontrent  des  tubercules 
typiques,  des  celles  géantes  et  bacilles  (Koch).  L'inflammation  est 
localisée  dans  la  partie  papillaire  et  sub-papillaire.  Suivant  l'opi- 
nion de  l'auteur,  il  s'agit  d'une  tuberculose  glandulaire  primaire, 
avec  rinfection  secondaire,  par  la  voie  sanguine  ou  lymphatique 
de  la  peau.  Orbaek  (Copenhague). 

EiNis  :  Sur  un  oasd'érythéme  noueux  à  marche  bizarreet 
localisation  atypique.  (Drrm.  Zc/f.  juillet  1904,  p.  493.)  — Gar- 
çon 2  ans  1  2,  Peau  anémique,  muqueuses  p{\les.  Sur  la  face,  qua« 
tre  petites  tuméfactions  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  ; 
les  deux  plus  grosses  sont  grandes  comme  un  thaler,  symétrique- 
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ment  placées  aux  joues  ;  les  pluspetites,  aux  tempes,  atteignent  la 
grandeur  d'une  pièce  de  50  pf.  Leur  couleur  est  ronfle  brun  ;  elle& 
sont  dures  au  toucher,  infiltrées,  on  dirait  des  points  contus.  Rieu 
sur  le  reste  du  corps,  organes  ir^ ternes  et  muqueuses  sains.  Pas  <le 
symptômes  généraux.  L'enfant  aurait  été  atteint  de  la  mêaae  U- 
çon,  un  an  auparavant,  aux  jambes.  L'affection  cutanée  aurait  ek' 
précédée  d^un  exanthème  très  prurigineux  sur  la  partie  inférienn. 
du  tronc  et  lesmembres  inférieurs.  Stomatite  ulcéreuse.  Tubercu- 
lose du  côté  paternel. Diagnostic  :  Ery thème  noueux  contusiforme 
récidive  à  localisation  insolite.  Les  nodules  prennent  chaque  jour 
vers  midi,  une  coloration  plus  rlaire,  deviennent  plus  sensibles,  la 
température  s'élève.  Âutrc»ment  l'affection  est  apyrétique,  Tenfant 
ne  ressent  aucun  malaise.  A  noter  qu'il  s'agit  d'une  récidive,  l'en - 
fantayant  eu  une  première  atteinte  au  siège  ordinaire  delà  mala- 
die ;  cette  récidive  a  sévi  sur  des  points  inaccoutumés  au  lieu  d'enva- 
hir à  nouveau  les  parties  déjà  alTectées.  I/A.est  tenté  d*expliquerla 
bizarrerie  de  cette  récidive  par  l'anamnèse.  L'agent  pathogène  d»' 
ré'rythème  noueux  cherche,  pour  se  manifester,  un  point  du  tégu- 
ment ayant  perdu  de  son  énergie  (locus  minoris  resistentfû*).  CVlait 
précédemment  la  peau  des  membres  inférieurs.  Cette  année,  elle  a 
repris  sa  teneur  primitive,  tandis  que  celle  de  la  face  a  souffert  dai.s 
pa  nutrition  par  suite  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  est  devenue  à  sou 
tour  le  locus  minons  resistenliœ  favorable  au  développement  de  1  e- 
rythème.  L'apyrexie,   l'euphorie   s'expliqueraient  par  la  moindre 
irritabilité  des  nerfs  de  l'enfant,  comme  on  le  voit  d»ns  le  zona.  Le 
changement  de  coloration,  la  différence  de  sensibilité  des  nodules 
s'expliquerai<-nt  par  un  certain  rapport  étiologique  de  Texanthéme 
avec  la  malaria  (Ërythème  noueux  palustre  de  Moncorvo).  Ici  ce- 
pendant, il  n'existait  pas  de  fièvre  ;  peutrôtre  encore  par  suite  do  U 
moindre  sensibilité  nerveuse  chez  l'enfant.  J.  M. 

Gottheil:  Un  cas  d'éruption  simulée.  (7.  CD.  lOOi,  n«  l,p.ili. 
—  Fille  de  24  ans,  hystérique.  Le  second  jour  de  sa  première 
crise,  survinrent  de  petites  bulles  qui  grossirent  et  se  rompirent 
en  laissant  des  taches  rouges.  Celles-ci  augmentèrent  pendant  un 
certain  temps  puis  cessèrent  de  grandir,  pâlirent  et  s'effacèrent. 
Quinze  jours  après,  même  crise,  mêmes  phénomènes,  une  troisième 
est  survenue  tout  récemment.  Toute  la  peau  du  tronc,  des  bras, 
des  cuisses,  est  couverte  de  lésions  aux  différents  stades, mais  au- 
cune n'empiète  sur  sa  voisine  ;  chacune  est  séparée,  distincte.  I.e:> 
plus  récentes,  survenues  depuis  deux  jours,  consistent  en  des  bul- 
les circulaires  ou  ovoïdes  de  3  4  de  pouce  de  large,  couverlo 
d'un  épiderme  fiasque  et  i)lissé,  contenant  un  peu  de  sérum  clair, 
entourées  d'une  zone  étroite  rouge  vif.  Pas  de  lésions  plus  petites, 
ni  de  formes  de  début.  Entre  elles, on  voit  des  zones  circulaires  plus 
larges,  d'un  rouge  sombre,  représentant  les  lestons  dit  y  a  quinze 
jours.  Celles  d'il  y  a  cinq  semaines  sont  roses.  U  existe  au  moin:> 
cent  lésions,  tant  anciennes  que  nouvelles.  Uien  aux  mains,  aux 
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pieds,  &  la  flgure.  l'eu  de  lésions  au  dos.  Huit  Jours  plus  tard,  nou- 
velle crise,  apporition  de  50  nouvelles  lésions.  Quelques-unes  «ont 
(grosses  comme  un  pois;  elles  daterstent  de  la  nuit.  Entrée  à  l'bôpl* 
lai.  Nouvelle  pouBoée.  beaucoup  de  lésions  sont  situées  sous  les 
seins  elsous  le  pli  t;éiiiio-ci'ui'iil.  Ulles  donnent  Heu  A  des  excoria- 
tions étendues  très  douloureuses.  Au  bout  de  trois  mois,  appari- 
tion de  bulles  plus  grosses  et  plus  nombreuses  :  Isrffes  excoria- 
tions BOUS  les  seins,  autour  des  cuisses  et  îles  fesMS  ;  mauvais  élat 
général.  Cinq  joursaprès,  autre  poussée;  les  lésions  cbangent 
(l'aspect  et  ce  ohauf^ment  devient  plus  prononcé  par  la  suite.  Les 
bulles  ll^isques  étaient  plus  (frosses  ;  beaucoup  étaient  ovales, quel- 
ques-unea  avaient  un  prolontrement,  une  sorte  de  queue,  toujours 
tournée  par  en  bas,  comme  si  on  avait  appliqué  sur  la  peau  de 
larges  gouttes  d'un  liquide  irritant  dont  l'excès  aurait  coulé,  la 
malade  étant  debout.  Uue  ou  deux  lésions  avalent  même  des  formes 
rectangulaires  bizarres.  Le  mois  suivant,  les  lésions  étaient  en- 
core plus  grandes.  Une  Tols,  elle  9e  présentaavec  une  série  de  cer- 
cles et  de  bandes  parallèles  envahissant  la  moitié  des  cuisses  et  un 
ou  deux  enserrant  le  membre  comme  une  jarretière. Toutes  avaient 
lu  mémecarai^tère;  les  mies,  les  jarretières, ét.tlent  nettement  bul- 
lenses,  leurs  bords  étaient  entourés  de  la  zonerouge  vif  qui  carac- 
térisait tuutes  les  lésions.  On  choisissait  toujours  de  nouvelles 
réglons  pour  Taire  les  nouvelles  plaques  ;  les  anciennes  pouvaient 
ainsi  guérir  et  redevenir  de  simples  taches  avant  d'être  de  nou- 
veau pri^des,  et  quand  l'une  d'elles  était  beurtée  par  hasard  avant 
d'être  guérie,  la  malade  se  plaignait  d'un  accroissement  spécial  de 
douleurs.  Les  parties  peu  accessibles  du  corps  étalent  peu  inté- 
ressées. Il  n'y  en  avait  aucune  entr»  les  omoplates,  sur  la  flgure 
ou  les  mains,  car  ou  aurait  pu  les  voir,  sur  les  pieds  où  elles  au- 
raient pu  gûner  la  luarclie.  L'éruption  paraît  due  à  l'emploi  de 
l'acide  pliéitique,  blenqu'il  n'y  e^tpaseud'eschares.  J.  U. 

Kordyce-Mkwbokn  :  Un  cas  d'Infection.  Indéterminée  de  I» 
peau,  peut-être  due  à  la  morve. 'J.  C.  D.,  déc.  19'iil,  p.  'A'.).)  — 
II.  îy2  ans,  pas  d'intectiou  véuérlenne,  pas  d'alcoolisme  malaria, 
pneumonie  grippale,  n'a  pas  de  chevaux,  n'en  a  pas  soignés,  mais 
a  parfois  séjourné  dans  une  écurie  prés  de  la   manuf»'''»''"  i^i'i  •■ 
travaille.  Léger  traumatisme  à  la  deuxième  phalang< 
lalre  droit  :  ta  plaie  devient  douloureuse  et  se  met  à  : 
a  un  bord  élevé,  un  fond  noir.  L'éruption  en  trois  sem 
la  lèvre  inférieure,   rorelllc    droite,  le  cuir  chevelu.  I 
mauvais,  faiblesseexcessive.   L'accident  primitif  de  1' 
présentesous  la  formed'un  ulcère  circulaire,  bien    di 
tond,  grand  comme  une  cerise, sans  rougeur  |>érîphérl 
suinter  un  peu  de  pua  jaunAtre.  La  b^sede  l'ulccre  i 
i|ue  l'u^  et  ferait  pensera  une  plaie  chancreuse,  à  la 
rieure,  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  et  envahissant  la 
cutanéelongue  d'un  pouce,  recouvere  d'une  croûte  brui 
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fortement  adhérente  ;  sur  la  muqaeuse  des  lèvres,  da  palais,  d . 
nez,  nombreuses  érosions  grandes  comme  un  pois;  jeta^e  aéro-pa- 
rulent  des  narines,  à  odeur  fétide.  Aux  réglions  pariétale  et  occi- 
pitale, plaques  arrondies  d'un  pouce  environ  de    diamètre,  re- 
couvertes de  croûtes  brunes  ou  noires,  adhérentes,   suppura r.t 
peu  à  la  pression.   Ulcère  purulent  à  l'oreille  droite  et  aa  scro- 
tum avec  lésions  secondaires  de  la  peau  de  la  caisse.  LUnfectior. 
a  lieu  par  auto-inoculation.  Les  cultures  ne  donnèrent   que  d  i 
staphylocoque  pyogène  doré  ;  aucun  bacille.  Apparition  de    vi- 
sico-pustules  sur  le  cuir  chevelu,  au  pubis,  qui  se  rompent  en  la.s- 
santà  nu  un  fond  plissé,  saignant;  la  peau  environnante  est  éle- 
vée, rouge.  Le  cou,  les  clavicules,  les  cuisses,  les  fesses,  sontpr:< 
de  la  même  façon.    Les  ulcérations  tendent   cependant  à    sa- 
grandir.  La  mort  survient  au  neuvième  jour.   Les  différents  m i 
lieux  de  cultures  ens^oaencés  ne  donnèrent  naissance  à  aucun- 
bactérie.  L'inoculation  aux  cobayes  ne  donna  pas  de  réaction  ca- 
ractéristique.  L'éruption  difTèredela  morve  par  l'absence  d'env.j 
hissementdes  lymphatiques  consécutif  à  l'infection  locale.  Li  K^ 
sion  primitive  était  une    vésicule  superficielle  et  non  pas  une  .t- 
siou  dermique  profonde  dès  le  début,  donnant  de  fréquentes  pu^^- 
tules  et  se  transformant  par  la  suite  en  plaques  irréiçulièrenieot 
ulcérées  atteignant  les  tissus  profonds  et  les  articulations.   L  ni- 
cère  épiglottique  et  laryngé  qu'on  trouve  à  Tautopsie  n'avait  ren 
de  spécial.  Les  plaques  gangreneuses,  lesulcères,la  gravité  tiel  in- 
fection, la  mort  par  collapsus  et  brusque  élévation  de  tempéra- 
ture (106°  F)  parlent  seules  en  faveur  de  la  morve.  Peut-être  la  ma- 
ladie vient-elle  d'une  ancienne  infection  staphylo  ou  screptooivc- 
<3iquede  virulence  extraordinaire.    L'abondance  des  staphyloco- 
ques dans  Texamen  des  coupes  histologiques  et  des   sécréLiobstir 
toutes  les  lésions  observées  fait  penser  que  ces  microbes  ont  ete  si- 
non l'agent  pathogène,  au  moins  un  des  importants  facteurs  de  Ij 
maladie. Il  est  regrettable  que  Tétiologie  n'ait  pu  en  être  plus  elai- 
rement  élucidée.  J.  M. 

Hoffmann  :  Sur  une  dermatite  vésiculeuae  provoquée  par 
la  sciila  maritima  avec  remarquée  sur  la  signification  des 
raphides.  [Demi.  Zcits,  1ÎK)5,  p.  .'iHT.I  —Les  deux  observations  pu- 
bliées dans  ce  travail  ont  trait  à  deux  femmes  de  M)  et  40  ans. 
L'inflammation  de  la  peau  est  caractérisée  par  un  prurit  et  une 
brûlure  plus  ou  moins  violents  avec  gonflement  moyen  et  rougeur 
minime  de  la  peau  directement  mise  en  contact  avec  la  plante  et  U 
survenue  de  vésicules  tendues,  variant  comme  grosseur  d  une 
tcte  d'épingle  à  un  grain  de  chènevis,  déjà  visibles  au  bout  ur 
12  à  '24  heures,  à  revêtement  lisse  et  ferme,  à  contenu  absolument 
clair  qui  ne  se  trouble  pas  par  la  suite.  Oii  la  peau  est  le  piu< 
irritée,  les  vésicules  sont  compactes,  sans  pourtant  confluer  ;  à  la 
périphérie,  elles  sont  plus  disséminées  et  se  développent  sur  une 
peau  en  apparence  normale,avec  parfois  un  étroit  espace  rouge  sur 
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lear  bord,guérison  rapide  par  traitement  indifférent;  les  vésicules 
commencent  à  dessécher  du  3*"  au  4*  jour,  légère  exroliation, guéri- 
son  déûnitive  en  10  à  14  jours.  L*examen  histologique  démontre 
qu*ii  s^agit  d'une  inllammation  cutanée  dénature  toxique,diiTérant 
de  Teczéma,  se  rapprochant  un  peu  des  lésions  inflammatoires 
provoquées  par  la  cantharidine.  On  a  dit  quel*agent  irritant  serait 
de")  cristaux  en  aiguilles  (paf  ic)  d'oxalate  de  chaux  que  Ton  a  appe* 
lées  raphides,  que  contient  le  suc  des  feuilles  de  scille  fraîches. 
L'A .  s'élève  contre  cette  assertion,  en  s'appuyant  sur  Thistologie  ; 
il  croit  plutôt  à  l'action  d'une  huile  éthérée  q  le  contiendrait  la 
plante  fraîche,  surtout  la  variété  rouge.  Ce  suc  filtré  est  très  peu 
Irritant  :  peut-être  est- il  continu  dansdes  cellules  et  mis  en  liberté 
seulement  après  éclatement  de  la  membrane  cellulaire.  Il  parait 
soluble  dans  le  chloroforme.  J.  M. 

Hoffmann  :  Sur  un  cas  des  plus  caractéristiques d'érythè- 
me  scarlatiniforme  récidivant  d*Aiibert.(i/07i.  f.  p.  Demi,  1905, 
Bd  40,  uo  7,p.  3!)0.)  —  Cet  article  purement  historique  rappelle  les 
cas  d'ÀIibert  (monographie  des  dermatoses)  Féréol  Besnier,  et  dis- 
cute les  dénominations  proposées  par  ces  auteurs,  mentionne  les 
travaux  de  Jadassohn,  Torok,  Brocq,  Mario  Oro  et  fait  remarquer 
que  le  cas  si  typique  d'Alibert  \[^Xi)  n'a  été  cité  par  aucun  des  au 
leurs  qui  Ton  suivi.  J.  M. 

Lkbakd  :  Sur  un  type  d'érythème fessier  évoluant  chez  les 
nourrissons  atteints  d  eczéma  séborrhéYque.(  JVt^.cf  de  Bordeaux 
'21  janvier  11)05.1  —  L'Erythème  fessier  affecte  chez  les  nourrissons 
atteints  d'eczéma  séborrhéique,  un  type  spécial  caractérisé  essen- 
tiellement par  la  grande  dilTusion  des  lésions,  leur  délimitation 
bien  tranchée,  leur  peu  de  tendance  au  suintement.  Cette  affection 
paraît  surtout  dans  les  4-5  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance. 
Elle  est  beaucoup  plus  tenace  et  récidive  beaucoup  plus  facilement 
que  les  autres  formes  d'érythème  fessier  infantile.  Elle  est 
toujours  des  plus  bénignes, et  évolue  sans  complications  ;  elle  pa- 
rait souvent  liée  à  nn  mauvais  état  gastro-intestinal  causé  par  un 
régime  défectueux,  d'où  nécessité  d'un  traitement  local  et  général 
à  là  fois.  J.  M. 

MoRicHAu,  Bkauchant  et  CouRTELLEMONT  :  Un  CBS  de  pellagre 
indigène  (Gazette  des  MpitaiiXy  l'**'  décembre  1^0.3.)  —  Le  pellagre 
indigène  est  d'une  rareté  relative.  Les  auteurs  en  ont  observé  un 
cas  chez  un  homme  de  44  ans,  qui  avait  habile  la  Lorraine,  les 
Vosges,la  Ilaute-Marne  et  Paris.  Le  diagnostic  de  pellage  s'impo- 
sait avec  la  plus  grande  certilude,car  la  maladie  s'affirmait  par  tous 
ses  caractères  :  érythùme,  troubles  gastro-intestinaux,  asthénie, 
troubles  psychiques.  Quelques  particularités  méritent  d'être  rele- 
vées dans  cette  observation.  Tout  d'abord,on  note  l'absence  daii* 
mentation  par  le  maïs  mais  on  relevait  dans  les  antécédents  du  sujet 
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une  nourriture  insufûsante  et  de  mauvaise  qualité  etdel'étbylisme 
avéré.  Le  début  derafîeetîon  se  Ut  par  le^  troubles  (rastro- intes- 
tinaux ;  l'éry thème  ne  fut  constaté  que  2  ans  plus  tard.  La  mélanco- 
lie et  l'apathie,  la  torpeur.étaient  les  traits  principaux  de  l'étatmen- 
tal  du  malade;  il  présenta  des  troubles  de  la  parole  qui  consistaient 
en  une  lenteur  dunsTexpression  associée  à  une  lenteur  encore  plu^^ 
fi^rande  dans  la  recherche  des  mots.   Au  lieu  de  Tamaigrissement 
profi^ressif  habituel  à  la  période  de  cachexie,  il  présenta  une   infil- 
tration toute  particulière  des  téfi^uments  qui  n'était  pas  sans  ana- 
logie avec  rétat  myxœdémateux.  L'examen  du  sang   montrait  une* 
anémie  marquée  et  une  leucocytose  très  manifeste,  sans  modifica- 
tion de  réquilibre  leucocytHire.  L'évolution  générale  de  la  maladie 
fat  modifiée  par  des  accidents  aigus   qui  rappelèrent  les   états 
décrits  sous  le  nom  de  typhus  pellagreux.  On   peut  se  demander 
si  ces  troubles  ne  furent  pas  en  relation, du  moins  pour  une  certaine 
part,  avec  un  traitement  thyroïdien  prescrit  vers  la  même  époque. 
Le  régime  lacté  est  de  mauvais  effet  ;  une  amélioration  plus  subs- 
tantielle, par  contre,  fut  suivie  d*une  amélioration  manifeste.     Le 
malade  succomba  cachectique  et  au  milieu  d'accidents  délirants  : 
l'autopsie  ne  montra  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  cachexie 
du  malade.  M.  D. 

W.  PicK  :  Sur  les  formes  persistantes  de  l'érythème  nou- 
eux. (Arch,  f,  Derm,  ii.  s]/ph,,i.  LXXU,  p.  361.)  —  W.  P.  rappelle  la 
description  de  rérythème  induré  de  Bazin,  lien  donne  2  obs.  Il 
n'a  rien  trouvé  de  tuberculeux  dans  l'examen  histologique.  Le< 
préparations  comme  les  observations  cliniques  sbhf  exactement 
superposables  à  celles  d'Âudry.Comparant  ces  faits  aux  cas  où  Von 
a  signalé  des  altérations  traduisant  une  origine  tuberculeuse  vrai- 
semblable. W.  P.  tend  à  admettre  que  Vérythème  induré  répond  à 
des  cas  semblables  ou  comparables  entre  eux  objectivement,  mais 
de  nature  toutà  fait  distincte.  En  fin  de  compte,  il  penseque  lery- 
thème  noueux  peut  comporter  des  formes  persistantes  «emblables 
à  rérythème  induré  développé  sur  un  terrain  tuberculeux.  C.  A. 

Hetzdorff  ;  Sur  les  Inflammations  de  la  peau  provoquées 
par  la  Primula  sinensis.  (D.  Z.  1904,  p.  68.)  —  Une  dame  est  at- 
teinte d'éruptions  récidivant  au  mois  d'octobre  de  chaque  année  de 
181)4  à  1902,  caractérisées  par  du  prurit,  une  sensation  de  chaleur  a 
la  face  et  au:i  mains,  du  gonflement  de  la  région  sous-oculaire,  de 
l'insomnie,  des  palpitations,  des  douleurs  à  la  face,  des  vomisse- 
nients.Puis  la  malade  guérit  au  printemps.  On  découvrit  en  VM 
que  léruption  était  due  au  contact  des  feuilles  de  la  Primula  si- 
nensis, qu'elle  recevait  en  cadeau  chaque  année  lors  de  son  anni- 
versaire arrivant  à  mi-octobre.Les  accidents  survenaient  toujours 
dans  la  seconde  moitié  de  ce  moi^  peu  de  jours  après  cet  anni- 
versaire et  disparaissaient  au  printemps,  l'époque  à  laquelle  on 
transportait  les  fleurs  au  jardin  où  la  dame  ne  les  touchait 
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plas  qu'au  moment  de  leur  floraison  suivante,  pour  détacher  avec 
les  ongles  les  feuilles  mortes.  L'aiïection  a  cessé  dès  l'enlèvement 
des  plantes  et  n'a  plus  reparu. Les  piquants  des  groseilliers  à  ma- 
quereau provoquaient  du  prurit  chez  la  même  dame^  au  moment 
de  la  cueillette  des  fruits.  J. M. 

A.  D.  Rockwell  :  Radiodermatite  influencée  par  Tidiosyn- 
crasie.  [AJed.  Rcc,  10  janvier  1904.)  —  1/auleur  appliquait  la  radie 
thérapie  à  une  malade  atteinte  d'engorgement  tuberculeux  des 
ganglions  du  cou.  Les  applications  furent  bien  supportées,  à  l'ex- 
ception d'une  démangeaison  légère,  mais  un  jour  il  survint  subi* 
tement  une  dermatite  intense  et  douloureuse.  Cette  dermatite,  ac- 
compagnée de  chute  de  Tépiderme,  mit  trois  mois  à  guérir.  Pen- 
dant ce  temps,  les  ganglions  avaient  diminué.  L  auteur  considère 
ce  cas  comme  un  argument  en  faveur  de  l'action  cumulative  des 
rayons  X  combinée  à  ridio<yncrasie  présentée  par  la  malade.  Avant 
d'appliquer  le  traitement, il  convient  donc  de  s'enquérir  de  l'exis- 
tence de  cette  idiosyucrasie  qui  peut  être  décelée  par  les  brûlures 
faciles,  les  applications  externes.  Dans  un  cas,  la  plus  légère  ex- 
position aux  rayons  X  déterminait  des  sensations  de  brûlure  et 
de  démangeaison.  Lorsqu'on  soupçonne  cette  idiosyncrasic,  il  fau- 
dra mettre  un  intervalle  entre  les  deux  premières  séances  et  entre 
les  séances  suivantes. S'il  n'y  a  pas  de  réaction  on  donnera  la  séance 
tous  les  jours.  Dans  les  maladies  simples  de  la  peau,  une  brûlure 
constitue  une  très  réelle  aggravation,  alors  qu'elle  était  relative- 
ment bénigne  lorsqu'on  soigne  des  lésions  cancéreuses.  L.  J. 

ScHAMBERG  :  De  l'étioiogie  et  de  la  nature  des  érythèmes 
toxiques.  [Journ.of,  eut.  Dis.,  ocl.  1904,  p.4(il.)  —  L'eryiheme  scar- 
latiuoïde,  morbillirorme,  polymorphe,  noueux,  l'urticaire,  le  pur- 
pura, sont  dus  au  transport,  dans  le  sang,  de  poisons  chimiques. 
Ceux-ci  peuvent  être  introduits  dans  l'orgauisme  par  les  aliments, 
les  médicaments,  ou  peuvent  être  produits  à  l'intérieur  du  corps. 
L'urticaire  nerveuse  paraît  à  première  vue  faire  exception  à  cetle 
règle  ;  mais  une  élude  plus  approfondie  permet  de  l'attribuer  à  des 
poisons  métaboliques  élaborés  dans  Torganisme  par  suite  d'in- 
suffisance de  rinnervaiion,  de  même  que  différentes  éruptions 
érythémateuses  sont  dues  sans  aucun  doute  à  des  poisons  métabo- 
liques résultant  du  trouble  fonctionnel  de  quelque  organe  splan  - 
chnique,  rein,  foie,  cœur.  La  connaissance  plus  étendue  des  poi- 
sons autogènes  permettra  dans  l'avenir  d'expliquer  la  nature  de 
beaucoup  de  dermatoses.  J.  M. 

Th.  Schwab  :  2  cas  de  diphtérie  subaiguë  de  la  peau  et  des 
muqueuses.  (Arch.f.DermM.  Syph.,  t.LXVIlI.p.lOL)—  2  cas  d'ulcé- 
rations pseudo-membraneuses  de  la  cavité  buccale  et  des  organes 
génitaux  externes  observées  chez  des  filles  de  8  m  16  ans  et  où 
l'examen    bactériologique  permit  d'affirmer  l'existence  et  la  rôle 
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du  bacille  de  la  diphtérie.  Dans  les  2  cas,  évolakion  Aobaifraë  et 
récidive.  Etat  général  respecté.  Séram  sam  actioB,  peut-être  à 
cause  de  l'ancienneté  de  la  maladie.  Le  point  de  départ  reste  in- 
connu. C.  A. 

Shelmire;  :  Un  cas  de  creeping  éruption.  (Journ,  of.  eut.  Dis,, 
juin  1905,  p.  257.)  —  H.  59  hub.  Début  par  une  petite  plaie  sur  le 
côté  gauche  de  l'ongle  de  Tannulaire  de  la  main  droite.  La  lende- 
main petite  ligne  rouge  au  bout  du  doigt  et  autour  da  côté  droit 
de  Tongle.  Môme  ligne  sur  le  médius  qui  envahit  progressivement 
le  doigt  entier.  Elecirolyse.  Pas  de  progrès  pendant  8  jours,  puis 
nouveaux  symptômes  :  tracé  en  zig-zag  sur  le  même  doigt.  Cauté- 
risation phéniquée.  Nouvelle  séance  d'électrolyse.  Le  parasite 
avançait d'1/4 à  1  pouce  W2  par 24  heures.Vésiculation  visibles  la 
loupe.  Prurit  extrême  à  l'extrémité  de  la  ligne  de  reptation.  Chute 
d'eschçire  d'environ  1/4  de  pouce  de  diamètre,  comprenant  toute 
répaisseur  de  la  peau.  Guérison.  J.  M, 

Stelwagon  :  Observations  concernant  quelques  éruptions 
palmaires.  {Jonru,  of.  eut.  Dis,^  janvier  1003,  p.  25.)—  Etude  limitée 
à  reczéraa  et  à  la  syphilis  palmaires  ;  formes  chroniques,  sèches 
et  squameuses.  S.  regarde  comme   facteurs  communs  :  Tâge  (J.i 
à  30  ans),  la  faiblesse  du  système  circulatoire  surtout  par  maladie 
du  cœur  ou  affection  cardiaque    consécutive  à  une  maladie  des 
reins,  Tanémie,  la  vie  renfermée,  le  manque  d*aération  par  profes- 
sion ou  misère,  le  sexe  masculin.  Le  diagnostic,  aisé  dans  les  cas 
types,  est  parfois  délicat.Une  bordure  marginée,  serpentine  ou  en 
croissant  est  rare  dans  Teczéma  vrai,  fréquente  dans  Teczéma  sé- 
borrhéique (Unna).  Le  processus  morbide  est  plus  superficiel  que 
dans  la  syphilis,  où  Von  note  généralement  de  rinfiltratioo.  Mais 
elle  est  parfois  trop  légère  pour  baser  le  diagnostic.  L^eczéma  sé- 
borrhéique est  cependant  plus  variable  ;  la  bordure  manque  par- 
fois. Il  est  d'ordinaire  secondaire  à  l'éruption  du  cuir  chevelu,  où 
on  le  trouve  coexistant,  généralement   sous  le  type  de  pityriasis 
et  de  séborrhée  sèche.  Mais   cette    coexistence  est  si  fréquente 
qu'elle  perd  de  la  valeur  au  point  de  vue   du  diagnostic.  La  pré- 
sence de  plaques  d^eczéma   séborrhéique  sur  les  régions  sternale 
et  interscapulaire  a  néanmoins  beaucoup  d'importance.  Une  érup- 
tion palmaire  bien  limitée  par  une  bordure  en  croissant  on  serpi- 
gineuse  indique  presque  invariablement   la  syphilis.  Ces  cas  res- 
tent secs,   squameux  avec  un  amincissement  à  peine  atrophique 
ou  parfois  de  légères  ulcérations  superficielles  caractéristiques. 
Le  diagnostic  en  d'autres  cas  est  souvent  très  épineux.  Les  symp- 
tômes subjectifs  ont  peu  de    valeur  ;  son  absence  ne  suffit  pas  à 
diagnostiquer  Teczéma  séborrhéique  de  la  syphilis.  L'existence 
antérieure  d'une  syphilis  a  sa  valeur,   mais  un  malade  peut  avoir 
eu  la  syphilis  sans  être  exempt  d'eczéma  ou  d'eczéma  séborrhéi- 
que. Les  dénégations  sont  sans  valeur  :  on  peut  avoir   la  syphilis 
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sans  le  «avoir.  Ces  éruptions  sont  des  plus  rebelles,  mais  un  trai- 
tement énergique  et  continu  en  vient  presque  toujours  à  bout. 
L'eczéma  est  amélioré  par  les  pommades  saiicylée»  fortes  (10à20<'/o), 
les  emplâtres  saiicylés(r)  à  15  %),  le  savon  vert,  la  potasse  causti- 
que en  solutions  de  1  à  Ô  %,  do  temps  en  temps  avec  .pommade  au 
diachylon  entre  les  applications.   L*A.  y  a  ojouté  le  traitement  par 
rayons  X.  Pour  reczêma  séborrhéique,  S.  y  ajoute  parfois  les  badi- 
geonnâmes résorcinés  forts  (10  à  50  %  ),  le  soufre  (5  à  ?5  %  ),  la  chry- 
sarobine  (2  à  10  %)  ;  dans  les  cns  irritables,  on  emploiera  la  pfttc 
de  Lassar  pour  base«  Les  lotions  au  savon  vrrt,  les  applications  de 
potasse  caustique  réussissent  mieux  dans  l'eczéma  vrai.  On  devra 
en  surveiller  l'usage.  Les  rayons  Rœntgen  donnent  aussi  de  bons 
résultats.  Les  éruptions  palmaires  chroniques  sèches,  squameu 
SCS,  de  la  syphilis  sont  rebelles.  Aux  pommades  mercurielles  sa- 
licylées,  on  joindra  le  mercure  à  l'intérieur  à  haute  dose.  L'iodurc 
ne  réussit  pas  et  le  mercure  par  voie  buccale   reste  souvent  sans 
elTet. L'A.  préconise  les  frictions,  les  injections  hypodermiques, qui 
donnent  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  et  plus  satisfaisants.. 
1/A.  relève  en  même  temps  Tétat  du   cœur  et  des  reins.  Il  défend 
Tubus  du  café,  du  thé,  du  tabac.  Le  grand  air,  l'exercice  modèle, 
font  bien  dans  les  eczémas  ;  il  recommande  les  voyages  sur  mer, 
le  tennis,  legolMa  bicyclette,  réquitation  modérés.  J.  M. 

WuKZKL  :  Sur  les  lésions  des  muqueuses  et  de  la  peau  dans 
la  pellagre.  {W.nied.  Woch.,ii'*  12,  190),  Congrès  de  dermatologie 
de  SarajeA>o.)  —  A  la  suite  du  travail  publié  au  commencement  de 
l'année  sur  la  nature  et  les  formes  .«•ymplomatiquesde  la  pellagre 
dans  la  Dukowina,  1  auteur  décrit  les  lésions  cutanées  et  muqueu- 
ses qui  surviennent  dans  cette  maladie.  La  qualité  du  maïs  est 
en  rapport  direct  avec  la  fréquence  de  la  maladie,  et  par  elle  s'ex* 
pllque  la  fréquence  ou  la  diminution  des  cas  morbides.  A  côté  des 
troubles  des  fonctions  digestives  et  des  troubles  i  sychiques,  il 
survient  des  altérations  de  la  peau,  des  dermatites  des  parties 
non  recouvertes  du  corps  avec  desquamation  consécutive  et  atro- 
phie des  couches  éplthéliales  et  conjonctives,  ainsi  quavec  une 
pigmentation  plus  ou  moins  étendue.  Les  muqueuses  sont  éga- 
lement atteintes  d'inflammation  et  de  prolifération  des  papilles 
et  assez  souvent  de   pigmentation.  L.J. 

BLENNORRHAGIE 

BiERHOFF  :  Sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagle 
chez  Mhomme.  (/M';;k  Cent.,  aoiU   l'JUJ,   i».  322.)  —  H...  passe  en 

revue  les  dilloronts  modes  eu  usag^  paur  empocher  l'infection 
blennorrhagique,  puis  les  méthodes  aburlive»  anciennement  em- 
ployées qui  donnent  souvent  de  bons  résultats  et  insiste  sur  les 
modillcations  apportées  par  Janet.  Pour  sa  part,  6.  suit  les  erre- 
ments de  Franck  et  Le>\  in.  On  commence  par  examiner  le  liquid 
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au  microscope  ;  si  les  gonocoques  sont  surtout  extra-cellalair:- 
ai  la  sécrétion  est  minime,  on  emploie  la  solution  de  protarGr<>l  it 
1/6  à  1/3  %.  Si  les  gonocoques  sont  déjà  surtout  întra-cellulair> - 
ou  si  récoulement  est  manifestement  purulent,  on   emploie  a.  <r. 
une  solution  de  1/3  à  1  /^  % ,  naturellement  rien  qu'avec  la  :?**  ur  : 
claire.  Après  avoir  d'abord  fait  uriner  le  malade,   on   anesth*^.* 
Turèthre  avec  un  mélange  de  4c  o.  d'une  solution  de  prolarg- 
1    %  et  4c/C/.  dune  solution  de  cocaïne  à  1    %    ;  puis  on  ijvr 
Turèthre  antérieur  (150c/c/.)  et  on  injecte  soigneusement  150  c 
de  la   même  solution  d'après  la  méthode  de  Janetà  travers  to.t 
l'urèthre  jusque  dans  la  vessie,  après  quoi  le  malade  urine.  <  ' 
répète  celte  opération  d'une  à  trois  fois  dans  la  même  soan>> 
Le  malade  emporte  avec  lui  une  solution  de  protar^fol   à    1  J 
qu'il  doit  s'injecler  chez  lui  dans  TurètUre  de  3  à  5  fois  par    • 
et  garder  dix  minutes  chaque  fois.  Les  jours  suivants,  les  p:i>- 
coques  étant  disparus,  ou  diminue  le  titre  et  la  quantité  tith 
solution.    Si  le  résultat  est  positif,  le  traitement  dure  de  4  i 
jours.  B.  a  ainsi  traité  30  cas,  dont  15.  soit  50  «"/o,  ont  guéri  rapi^>  * 
ment  ;  les  gonocoques  ont  disparu  dans  l'espace  de  4  jours,  l 
croit  ce  traitement  abortif  toujours  possible,  si  on  l'emploie  i:. 
bonne  heure  :  le  pourcentage  des  guérisons  n'est  pas  mauvni< 
celui  des  combinaisons  peu  élevé  et  même,  en  cas  d'insuccès.  .'. 
ne  fait  aucun  mal  au  patient.  J.  M. 

De  Castro  y  Lopez  :  Traitement  de   Puréthrite  chronique 

(liev.  E&p.  deDcrm.  y  5i/*.,  juin  1905,  p. 241.)  —  Après  avoircludi'  .* 
pathogénieet  les  différents  traitements  de  l'urethrite  chronique.  I  .\ 
se  demande  quel  traitement  vaut  le  mieux.  Les  stitistiqucs  soijI 
trompeuses.  Une  méthode  exclusive  ne  peut,  du  reste,  convenir  a 
tous  les  malades  à  tous  les  stades  d  évolution  de  la  maladie.  Lt^  m- 
decin  doit  être  au  contraire  éclectique  :  la  méthode  devra  v.irir 
suivant  les  phases  de  l'affection.  Le  microscope  et  ruréthrosci»;- 
sont  nécessaires  pour  déterminer  l'origine,  le   siège,  les  dinui. 
sions  des  lésions,  acquérir  en  un  mot  tous  les  renseignemont*^ 
utiles  à  connaître  pour  lutter  avec  succès  contre  la  maladie.  L)  nu-^ 
façon  générale,  on  peut  dire  que  les  grands  lavages  uréthraux  a  .  « 
seringue  avec  les  solutions  en  usage  sont  utiles,  lorsqu'il  existe  dt> 
micro-organismes.  S'il  n'y  a  pas  de  microorganismes,  si  la  suppu- 
ration   est    peu  abondante,  Turéthroscopie  après  lavage     m 
indiquera  si  Ton  doit  recourir  aux  instillations,   à   la  dilatati 
;;raduelle,  à  l'extirpation  d'une  glande  ou  de  quelque   excrois- 
sance papillaire,  etc.  La  médication  générale  devra  toujours  ôtr 
instituée   quand  elU^  ne  sera  pas  contre>indiquée  par  une  affeci:-.-.' 
gastrique  ou  intestinale.  J.  M. 

DouKTHK  :  Contribution  à  l'étude  du  pied  blennorrhagique 
en  particulier  de  la  talalgie.(7/ièÂe  de  Bordeaux^  KS  janvier  1." 
—  Le  pied  biennorrhagique  est  une  complication  raredu  déclin  ^ 
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la  blennorrhagie.  Il  s'observe  de  préférence  chez  rhommeet  surtout 
chez  celui  qui,  do  par  sa  profession,  est  obligé  de  marcher  ou  de  se 
tenir  longtemps  debout.  Le  pied  blennorrhagique  se  rencontre  de 
préférence  dans  la  phase  aiguë  et  subaiguë  ;  la  talalgie  simple  est 
plutôt  Tapanage  de  la  phase  chronique.  L'hyperostose,  la  néofor- 
mation  osseuse  no  se  rencontrent  guère  que  dans  les  talalgies  à 
répétition  dont  chaque  accès  douloureux  a  duré  des  mois  ou  des 
années.  La  douleur  siège  au  niveau  des  insertions  musculaires, 
le  long  des  gaines  tendineuses,  au  niveau  des  synoviales  ou  des 
capsules.  C'est  un  rhumatisme  ostéo-ûbreux  et  surtout  ûbreux. 
Le  pied  blennorrhagique  s'accompagne  d'atrophies  musculaires 
passagères.  Le  pronostic  est  en  général  bénin.  Le  traitement  sera 
surtout  médical,  Tintervention  chirurgicale  ne  restant  réservée 
qu'aux  cas  rebelles  à  toutes  les  médications  thérapeutiques.  J.  M. 

Joseph  et  Poi.ano  :  Recherches  sur  le  cyto diagnostic  des 
sécrétions  blennorrhagiques.  M rr^.  (.Derm.  u,  Sypfi,,  t.LXXVI, 
p.  63.)  —  J.  et  P.  confirment  d'abord  le  fait  annoncé  par  Pappen- 
heim  qu'il  y  a  beaucoup  de  mononucléaires  dans  le  pus  blennor- 
rhagique ;  mais  ils  ne  croient  pas  que  ce  soit  là  le  siège  plus 
habituel  des  gonocoques.  Les  éosinophiles sont  relativement  rares 
au  début  de  la  maladie.  Enfin,  ils  ont  constaté  assez  rarement 
des  mastzellen.  C.  A. 

Le  Bihan  :  Etude  sur  la  durée  du  traitement  de  l'arthrite 
blennorrhagique.  Priorité  de  l'arthrotomle.  (  Thèse  de  Bor- 
deaux, 7  juillet  1905.)  —  La  blennorrhagie  est  une  infection  géné- 
rale à  manifestations  multiples.  Le  rhumatisme  blennorrhagique 
a  une  marche  chronique  à  tendance  très  marquée  vers  Tankylose. 
11  nécessite  donc  un  traitement  énergique  et  précoce.  Gomme 
traitements  médicaux,  TA.  conseille,  comme  accessoire,  la  mé- 
dication calmante  ;  recommande  l'électricité,  la  révulsion,  la  com- 
pression dans  l'intervalle  des  séances  de  massage  et  de  mobili- 
sation ;  prescrit  l'immobilisation  mais  préconise  les  traitements 
chirurgicaux  :  la  ponction  qui  devrait  devenir  la  règle  et  précéder 
les  traitements  médicaux  ;  l'arthrotomle  qui  est  la  méthode  de 
choix,  et  aurait  été  employée  de  façon  plus  générale  et  surtout 
plus  précoce.  On  le  fera  suivre  le  plus  tôt  possible  de  massage  et 
de  mobilisation.  J.  M. 

If.  Oppenhkim  etO.  Low  :  Etudes  expérimentales  et  cliniques 
sur  la  pathogénie  de  l'épididymite  blennorrhagique.  {Arch. 
de  Viîxfiow.  lU05,t.  CLXXXII,  p.  39.)—  Conclusions  :  Les  irritations 
chimiques  ou  mécaniques  de  Turèthre  postérieur  et  des  vésicules 
séminales  facilitent  réclusion  de  répididymite  blennorrhagique. 
Le  processus  inflammatoire  saute  souvent  le  déférent  et  se  localise 
dans  la  peau  de  répididymo.  L^  rapidité  de  la  propagation  s'ex- 
plique difficilement  par  la  progression  du  processus  inflamma- 


870 


MALADIES  CUTANEES   BT   SYPHILITIQUES. 


ioire  le  Ion;;  du  canal  déférent.  D'autre  part,  la  propagation  ;. 
la  voie  lymphatique  ne  paraît  pas  ressortir  des  examens  h/w  . 
loc;iques.  Maiscelte  propagation  et  sa  rapidité  s'expliquent  si  î  • 
fait  intervenir  rantipérislaltisme  que  Ton  peut  réaliser  ex  péri  m»  r. 
tQlement  chez  les  animaux.  Or  les  manœuvres  et  injeclioas  dar 
Vurèthre  postérieur  provoqueraient  cet  antipéristalttsme  et  dt*ter 
mineraient  ainsi  Icpididymite.lMais  alors,  pourquoi  répidldvfiir!- 
est-elle  extrêmement  rare  chez  les  sujets  traités  par  la  métho  Je:- 
Janet  ?/  C.  A. 


THÉRAFEOTIttOE,  PRESCRIPTIONS  ET  FORMULES 


Les  bains  d'Iohthyol  en  thérapeu- 
tique dermatologique. 

(Gh.  du  Bois.) 

I/auleur  donne  des  indications 
relatives  à  l'emploi  de  ce  moyen  qui, 
dans  certainscas  rebelles,  peut  don- 
ner de  très  bons  résultats. 

Après  de  nombreux  tâtonnements. 
M.  du  Bois  a  adopté  250  gr.  à  30o 
gr.  comme  dose  moyenne d'ichthyol 
par  bain,  pour  une  baiy^noire  ordi- 
naire. 

Les  doses  plus  faibles  ne  donnent 
pas  de  résultats  appréciables, et  les 
doses  plus  fortes  n'augmentent  pas 
ceux  obtenus,  sauf  dans  quelques 
cas  particuliers. 

La  durée  du  bain,  qui  joue  un 
rôle  important  au  point  de  vue  ou- 
Inné,  peut  varier  d'un  quart  d'Iienre 
à  six  lieures  par  jour,  mais  c'est 
avec  les  bains  prolongés  qu'on  a 
observé  les  meilleurs  effets. 

Sur  une  centaine  de  malades  souf- 
frant d'aifeetions  cutanées  les  plus 
diverses  traités  par  ce  procédé  et  fai- 
sant abstraction  de  l'odeur  propre 
à  l'ichtliyol,  que  certains  trouvent 
mauvaise,  on  n'a  jamais  eu  à  noicr 
d'accidents  ou  mr'me  d'aggravation 
dus  au  médicament. 

Administrés  comme  antiseptiques 
dans  plusieurs  cas  de  prale  accom- 
pagnés d'infections  secondaires, 
d'eczémalisalions  avec  lésions  ne 
permettant  pas  do  faire  subir  direc- 
tement au  malade  le  traitement  un 
peu  viohîiil  rio  la  «  frilfo  »,  surtout 
chez  lc:fe[ifanls,  les  bains  d'iclitlivol 


<.'. 


journaliers  amènent  la  din.inL: 
de  l'inflammation,  la  guéii.-on  • 
lésions  secondaires  et  même    la  ». 

parition  complète  et  déltaiUve 
acares. 

Les  pyodermiles  streplo-slap  .i- 
lococciqueB  généralisées,  pour  Je- 
quelles  les  pansements  antisepliqur' 
sont  difficiles  à  appliquer  età  m  ;ii 
tenir,  se  guérissent  après  quel.Ti  • 
bains,  d'autantplus  rapidemeni  i^  t 
les  vésicules  elles  pustules  ont  ., 
mieux  ouvertes  pendant  le  bain. 

L'elTet  antipruritjineux,  qui  s  «  ' 
pliqne  par  la   propriété    rédu.M'.-.' 
de    l'ichtliyol,  b'e>l   montré  effin- 
dans  des  cas  d'urticaire,    de  nexr.-- 
dermite  et  de  lichen,  mais  relTet  r'- 
rait  particulièrement    intôre>>anî . 
noter  dans  les  cas  de    prurii?.)  «rr 
le.  1)08  malades   souffrant  de  cet: 
terrible  atVeclion  ont  vu  les   déra.ii 
preaisons  diminuer  d'abord, puis  vi  > 
paraître  ensuite,   après    avoir  pr« 
pendant  quelques  sen>aine.<,  lou.*»  e- 
deux  jour?,  un  bi'in  d'icljihvol  ù  i.:.t 
heure  à  une  heure  et  deiuie.  li  v  a  eu 
rechute  dans  certains  ca«,  raaisneai 
moins   TclTet   curatif   bVsl    sou  vert 
maintenu  pondant   plusieurs    rno:» 

Dans  les  prurits  localisés,  ana  n 
et  vulvaires,  les  résultats  ont  vie  r 
certains  ;  tnndis  que  les  un?  furent 
améliorés,  les  autres  n'ont  subi  ..: 
cune  modification    ;  mais    dan?.e* 
cas  l'origine  essentielle  ou  synjpi- 
matlque   ne  pouvant   pas   loujt.  > 
ôtreôtablie,il  y  a  pas  lieu  de  selon 
ncr  de  ces  variations. 

C'est  dans  les   grandes  dermat- 
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868  8èche8  et  humide8  :  pityriasis, 
psoriasis,eczéma8,que  lesbalns  d'ich- 
ihyol  donnent  les  résultats  les  plus 
intéressants,  c'est  aussi  dans  ces  cas 
qu'ils  sont  les  plus  indiqués. 

De  huit  malades  atteints  de  pso- 
riasis et  traités  Journellement,  les 
seuls  ayant  pu  être  suivis  d'une  fa- 
çon continue,  trois  furent  complète- 
ment débarrassés  de  leur  éruption 
sans  autres  agents  thérapeutiques, 
l'un  après  une  série  de  douze  bains, 
les  autres  après  en  avoir  pris  uce 
vingrtaine  ;  trois  autres  malades, 
décapés  déjà  ««près  te  sixième  ou 
le  septième  bain,  ont  conservé,  bien 
que  le  traitement  fût  continué,  des 
lésions  isolées  qui  ne  cédèrent  qu'à 
la  chrysarobine.  Enfln  chez  les  deux 
derniers,  l'éruption  ne  fut  pas  mo- 
difiée, les  squames,  qui  disparais- 
saient après  chaque  bain,  se  repro- 
duisaient d'un  bain  à  l'autre.  Dans 
les  cas  de  psoriasi?  avec  poussive 
congestive  intense,  il  peut  arriver 
que  le  bain  produise  un  dessèche- 
ment exagéré  de  la  peau,  qui  se 
fendille,  ce  qui  occasionne  des  dou- 
leurs assez  vives,  mais  en  prenant 
soin  de  faire  après  chaque  bain  une 
légère  onction  avec  un  corps  gras, 
le  trailement  peut  parfaitement  se 
continuer. 

Le  résultat  a  été  bon  encore  dans 
certains  cas  de  pityriasis  et  d'eczé- 
ma généralisés  et  dans  certains  rhu- 
matismes chroniques  ;  dans  ces  der- 
niers cas,  la  dose  a  dû  ëlre  portée 
à  5  ou  6(H)  (çr.  par  baïaJRevue  Méd. 
de  la  Suisse  romande  et  Journ.  de 
méd,  et  de  chir.  prat.) 

L«  sulfate  de  ouivre  è  l'intéHeup 
contre  l'aotlnomyooseet  la  blas- 
to  mycose. 

(Bevan.) 

Partant  do  cette  considération 
qu'il  suffit  de  quantités  minimes  de 
sels  de  cuivre  pour  détruire  les  al- 
gues et  autres  végétaux  qui  pullu- 
lent normalement  dans  les  réser- 
voirs d'eau,  M.  ledocteur  A.  D.  De- 
van,  professeur  de  chirurgie  à  Rush 
Médical  Collège  de  Chicago,  a  eu 
l'idée  d'essayer  le  sulfate  de  cuivre 
à  l'intérieur  contre  l'actinomycose. 
Les  doses  employées  par  notre  con- 
frère ont  été,  au  début,  de  0  gr.  05 
centigr.  par  jour,  en  trois  prises, 
puis  au  cours  au  traitement  aeUgr. 


10  centigr,  ;  certains  patients  ont 
même  pris  Jusqu'à  Ogr.  20  centigr. 
du  méaicament  prodie.  En  outre, 
lorsqu'il  existait  des  foyers  ouverts 
de  suppuration,  on  avait  soin  de 
pratiquer  des  irrigations  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  */•. 

D^ns  les  6  cas  que  M.  Bevan  a  sou- 
mis à  ce  mode  detraitemeiit,le8  résul- 
tats ont  été  très  encourageants.  Un 
d'eux,  tout  particulièrement  grave, 
avait  trait  à  une  actinomycose  ab- 
dominale, probablement  d'origine 
appendico-c;rcale,  avec  envahisse- 
ment de  Texcavation  pelvienne  et 
infiltration  des  muscles  grands  droits 
de  l'abdomen.  Une  intervention 
chirurgicale,  Tadministratlon  d'io- 
dure  de  potassium,  la  radiothérapie 
n'ayant  eu  qu^une  influence  médio- 
cre'sur  l'évolution  des  lésions,  on 
prescrivit  le  sulfate  de  cuivre,  et  ce 
traitement  amena  une  amélioration 
rapide:  en  six  semaines,  le  malade 
augmenta  de  vingt  livres.  C'est  là 
un  succès  réel,  si  l'on  considère 
qu'environ  05  à  70  *  .  des  cas  d'ac- 
tlnomycose  abdominale  se  terminent 
par  la  mort. 

Ajoutons  que  notre  confrère  a 
également  employé  le  sulfate  de 
cuivre  dans  2  cas  de  blastomycose 
et  qu'il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  (5e- 
mame  Méd,,  22  nov.  1901.) 

Contre  la  phtirîaee. 

Blchlorure  de 

mercure ....    1  gramme . 
Acide  acétique 

cristallllsé.    4       — 
Alcool  à  90  de- 
grés    200       — 

Kan 200 

pour  lotions.  (Courtois-Suffltet  La- 

fav.) 

(Ga^  des  hop.  y  14   septembre  1905.) 

Tpaitement  de  l'ongle  inoarné. 

(Drucbeiit.) 

Prophylaxie.  —  Des  ongles  épais 
et  très  convexes  ont  une  tendance 
naturelle  à  pénétrer  dans  les  chairs  ; 
des  ongles  plats  mais  petits,  imnlan- 
tés  sur  des  orteils  volumineux  à  tis- 
sus peu  résistants,  ont  tendance  à 
être  débordés  par  la  peau  ;  les  tail- 
ler en  rond,  c'est  laisser  sur  leurs 
parties  latérales  un  espace  où  les 
tissus  viendront  faire  saillie,  n'étant 
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pas  soutenus  par  la  résistance  de 
Tongle.  Il  est  donc  nécessaire  de 
couper  i'onglc  en  carré.  Il  con- 
viendra, pour  les  personnes  prédis- 
posées, de  se  garder  de  porter  des 
chaussures  à'exlrémiié  trop  étroite 
et  peu  souple  qui  refoulerait  la  peau 
au  dessus  de  Tonale. 

Les  bains  de  pieds  salés,  à  l'alun, 
au  tannin,  nu**ontuQ  efTet  utile  chez 
les  personnes  qui  ont  des  tissus  ten- 
dres ;  en  tous  cas, des  soins  de  pro- 
preté minutieuse,  un  peu  d'antisep- 
sie seront  toujours  utiles  pour  em- 
pocher qu'une  inflammation  facilite 
rincarnation  des  ongles. 

Traitement curatif. —  Plusieurs  cas 
sontà  envi^fager  suivant  le  degré 
d'incarnation  des  ongles. 

a)  L'incarnation  est  peu  pronon- 
cée. —  Lorsque  l'ongle  est  peu  in- 
curné,  qu'il  n  y  a  qu'une  petite  ulcé- 
ration suppurant  peu,  conseillez  au 
malade  d  éviter  la  marche  et  les  lon- 
gues stations  debout,  insistez  pour 
qu'il  prenne  deux  fois  par  Jour  des 
antiseptiques  au  sublime  ou  à  l'eau 
phoniquée,  qui  calmeront  l'inflam- 
mation et  empêcheront  le  dévelop- 
pement des  boui  geons  charnus. 

Vous-mêtiie,  cherchez  à  corriger 
l'Incarnation  par  le  petit  pansement 
suivant  :  Enduisez  l'orleil  au  sortir 
du  bain  d'une  couche  de  vaseline  à 
riodoforme  et  à  la  cocaïne.  Vous 
insinuez  alors  une  spatule  mousse 
au-dessous  de  l'ongle  en  déprimant 
en  dehors  le  bourrelet  qui  le  recou- 
.vre  :  quand  vous  aurez  ré«i»si  à  iso- 
ler ainsi  le  bord  externe  de  1  ongle 
vous  enfoncerez  en  dessous  de  lui 
des  fragments  de  ouate  imbibée  de 
vaseline  qui  feront  ua  pansement 
sur  l'ulcération  et  empêcheront  l'on- 
gle d'appuyer  sur  les  tissus. Un  petit 
pansement  appliqué  autour  de  ror* 
tell  maintiendra  le  tout.  Ce  panse- 
ment répété  plusieurs  jours  consé- 
cutifs et  suivi  des  soins  prophylac- 
tiques énoncés  plus  haut  sufflt  à 
guérir  les  cas  peu  avancés. 

b)  Bourgeons  fongueux  recouvrant 
l'ongle.  —  Lorsque  des  bourgeons 
fongueux  recouvrent  l'ongle,  on  ne 
réussit  aue  difficilement  à  dépri- 
mer ces  bourgeons  pour  isoler  l'on- 
gle des  tissus  environna-its.Mais  il  y 
a,  à  côté  du  traitement  radical  et 
rapide  réservé  à  tout  ongle  incarné, 
un  traitementpalliatif  qui  peut  encore 


amener  laguérison,  au  prix  de  soisf 
prolongés  seulement. 

a)  Traitement  palliatif.  —  Lf 
malade  refuse  un  traitement  ènor- 
giquoqû  le  débarrasserait  ea  qu^^.- 
ques  jours  :  selon  la  formule,  il  vew 
guérir  sans  opération. 

Dans  ce    cas,    vous    devez   avant 
tout  le   condamner     au    repos  . 
prendra  des  bîiins  de  pieds   anliseï^ 
tiques  fréquents  ;  dans  riDlervallc 
il  appliquera  un  pansement    huni:- 
de  sur  1  orteil  malade  ;  la  suppura 
tion  diminuera   rapidement    de   •( 
fait. 

Ce  point  obtenu,  attaquez-vou^ 
aux  bourgeons  que  vous  détruiff'/ 
à  la  pointe  flnedu  thermocautère,  ju 
si  le  malade  est  pusillanime,  par  de> 
cautérisations  répétées  à  la  teintu- 
re d'iode,  à  l'acide  azotlquo,  au  ni- 
trate acide  mercure,  ou  à  Tacid: 
cijromique  à  un  pour  dix. 

Enfla,  quand  les  bourgeons  Mnt 
sufflsamment  maîtrisés,  anestbésijz 
l'ongle  de  l'orteil  avec  une  pulvéri- 
sation de  chlorure  d'étlivle  :  intro- 
duisez au-desssous  de  lui  la  lame 
de  clseauxasseznQs,que  vous  pous- 
sez le  plus  à  fond  possible  vers  la 
matrice  ;  vous  pratiquez  alors  lu 
section  de  l'oogle  et  arrachez  avec 
une  pince,  en  la  luxant  en  dehor> 
la  petite  bande  unguéale  ainsi  se- 
tionnée.  La  partie  ulcérée  mise  a 
nu  va  pouvoir  être  désinrectée  ei 
se  cicatriser  beaucoup  plus  facile- 
ment. 

A  mesure  que  l'oncle  repoussera 
vers  la  partie  externe,  vous  aurtz 
soin  de  bien  l'isoler  en  le  soulevai;; 
avec  des  fragments  d'ouate  insinue.^ 
au-dessous  de  lui. 

b)  Traitement  iiadioal. — Onn>?l 
à  labrl  des  récidives  que  si  on  em- 
pôche  la  reproduction  de  l'ongle,  ce 
qui  s'obtient  en  détruisant  soit  U 
partie  externe,  soit  toute  lamatna 
de  Tongle. 

a)  Ablation  de  la  partie  extern: 
de  la  matrice  de  l'ongle.  —  L'or- 
teil ayant  été  désinfecté,  on  sern» 
sa  base  à  l'aide  d'an  lien  élastique  t-: 
l'on  anesthésie  à  l'aide  de  chlorur^- 
d'éthyle  ou  d'une  série  d'injeclio:- 
de  cocaïne  disposées  en  cci'T 
autour  de  l'orteil  suivant  la  mel/.<  • 
de  de  Krogus,  à  moins  que  le  ma- 
lade ne  préfère  être  endormi. 
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Une  première   incision  longitudi- 
nale passe  en  dehors  du  bourrelet 
?liarna  eldoit  remonter  à  cinq  mil- 
ii  mètres  au  dessus  du  repli   cutané 
qui  couvre  la  lunule  de  Toogle  ;  en 
dedans  une  incision  parallèle  et  de 
môme    loncrueur   incisera    profon- 
dément     l'ongle,     sa    matrice    et 
la  couche  dermique   sous-Jacenle  ; 
deux  petites  incisions  transversales 
circonscrivent  un  ouadrilatère  que 
l'on  isole  en  le  disséquant  ;  on  a  de 
la   sorte  réséqué   en    même  temps 
les  bourgeons  charnus,  la  partie  la- 
tôrnie  externe  de  l'ongle  et  la  par- 
tie correspondante  do  la    matrice. 
Quand  la  plaie  opératoire  est  cica- 
trisée, le  patient  n'a  plus  que  les 
deux  tiers  externes  de  son  ongle. 

b)  Ablation  de  toute  ta  matrice  de 
l'ongle.  —Ce  traitement,  plus  radi- 
cal, devi<)Dt  indispensable  si  l'ony- 
xis  est  bilatérale.  Une  forte   pince 
i\  forci  pressure  est  engagée  le  plu? 
loin  possible  au-dessous  de  l'on^^le 
qu'on  arrache  en  le    luxant.    Deux 
incisions  latérales  longues  de  deux 
à  trois  centimètres    circonscrivent 
un  lambeau  oue  Ton  laole  en  le  trans- 
flxant  en  arrière  et  en  ramenant  la 
lame  versTextrémitéde  l'orlell.  Kn 
relevant  ce  lambeau  cutané,  on  met 
complètement  à  jour  le  repli   formé 
paria  matrice  de  l'ongle  ;  les  paritcs 
sus  etsous-ungruéale^dola  matrice 
sontsolées  par  deux  incisions  trans- 
versales  et    réséquées  en  section- 
nant leurs  attaches  aux  parties  pro- 
fondes. Le  lambeau  taillé  est  appli- 
qué en  sorte  qu'il  cpuvre  la   plus 
grande  étendue  possible  de  la  plaie 
doni  la  partie  antérieure  dénudée, 
guérira  par  bourgeonnement. 

Ce  procédé  décrit  par  Dardk.xac 
et  qui  supprime  complètement  la 
matrice  de  l'ongle  met  déÂniiive- 
mont  à  l'abri  des  récidives.  fKclio 
Médical  du  Nord,  p.  368,  1905). 

Traitement  de  la  gale. 

(Gastou.) 

Chez  l'enfant  en  bas  âge,  la  frotte 
de  l'adulte  est  trop  irritante  :  même 
mitigée,  elle  donne  de  roczéma  el  de 
rimpétigo. 

Il  vaut  mieux,  d'après  M,  (îasiou, 
agir  ainsi,  s'il  n'y  a  pas  d'irri- 
taiion  trop  vive  de  la  peau  : 

1*  Donner  le  soir  un  bain  alcalin 
(carbonate  de  potasse,  10  à  20  gram- 


mes) :  savonner  dans  le  bain  avec 
un  mélange  de  : 

S  ivon  blanc 17  grammes. 

Bulfure  do  potassium  80  — 

Huile  d'olive G  — 

Huile  de  thym 0  srr.  80(Ellis) 

2*  Après  le  bain,    sécher   et  fric- 
tionner la  peau  avec  : 

lluite  de  camomille 

camphrée 100  grammes 

Onguent  styrax 20       — 

Daume  du  Pérou 5       — 

et  faire  garder  la  nuit  ce  mélange. 

3*  Le  lendemain,  bain  savonneux. 
4*  Appliquer,  les  jours  suivants, 
la  pommade  composée  de  : 

Soufre  précipité.  1  gramme. 

Ilorate  de  soude.  2       — 

Vastfline \  *.    ,. 

Lanoline j  ^^    ^^       "~ 

Oxyde  de  zinc.  10       — 

et  donner  tous  les  jours  un  bain  d'a- 
midon. 

SI  la  gale  a  déterminé  un  eczéma 
ou  de  l'impétigo,  il  faut  les  traiter 
et,  dans  ce  cas,  user  de  frictions  au 
baume  du  Pérou  très  dilué  à  5-10 
p.  100  dans  l'huile  d'olive,  et  de 
pommades  contenant  en  faibles 
proportions  du  soufre  et  du  carbo- 
nate de  soude. 

Soufre  précipité 25  grammes. 

Carbonate  de  soude..      2       — 
CUycérolé  d'amidon.    25       ~ 

Huile  de  cade 5       — 

jointes  à  l'usage  de  bains  savonneux 
d'abord,  amidonnés  ensuite.  {Gaz, 
deshôp.y  19oct.  1905.) 

Traitement   de*  veriMiee  et  des 
durillons. 

(EVERSHED.) 

D'après  l'auteur,  il  n*y  a  pas  de 
remède  aussi  efficace,  aussi  simple 
et  moins  désagréable  contre  les  ver- 
rues elles  durillouH  que  l'eau  de  mer 
en  applications.  Etant  affecté  de 
durillons  nombreux,  il  prit  pendant 
trois  semaines  des  bains  de  mer  de 
dix  à  qninze  minutes,  deux  fols  par 
jour,et  vil  disparaître  complètement 
ces  productions.  A  ceux  qui  vivent 
b>liide5  plages  et  ne  peuvent  em- 
ployer directement  de  l'eau  de  mer. 
il  recommande  le  sel  marin  dissou» 
dans  l'eau  chaude  jusqu'à  la  con- 
centration de  l'eau  de  mer  et   de 
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prendre  un  bain  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours,  si  possiole,  jus- 
qu'à ce  que  les  cors  soient  ramollis 
et  puisstrnt  s'enlever  facilement,  ce 
qui  arrive  ffénéralement  au  bout 
d'une  quinzaine. 

Les  verrues  sont  traitées  de  la 
même  manière.  La  main  affectée 
est  placée  dans  l'eau  de  mer  chaude 
ou  a  ans  une  solution  de  sel  marin, 
deux  fois  par  jour  pendant  ou  moin 
dix  minutes  chaque  fois.  Sur  le  cuir 
chevelujes  verrues  sont  traitées  par 
des  applications  de  compresses  d'eau 
de  mer.  Au  bout  de  quelques  semai- 
nes, on  ne  remarque  aucune  cicatrice 
ni  aucune  trace  indiquant  le  siège 
antérieur  de  la  verrue.  (Bull.  méd. 
12  janv.  1905  ef  B«/.  rfc  Th,  méd,- 
diir.,p.  601.) 

Traitement  de  l'^pysipèle  par  la 
levure  de  oièpe. 

(Strelkov.) 

Les  effets  favorables  de  l'ingestion 
de  levure  de  bière  dans  l'érysipèle 
ayant  été  constatés  par  Presta  et  Ta- 
rùella,puis  par  Tchi&tovitcli,  M.  A-G 
Slrelkov,méaecin  en  second  du  laza- 
ret militaire  de  Siedletz,  résolut  de 
mettre  ce  traitement  à  i'e^ssai  chez 
les  érysipélateux  de  son  service. 
Ses  observations  comprennent  tren- 
te cas  d'érysipële  de  la  face.  Ces 
malades  prenaient  une  cuillerée  à 
bouche  de  levure  de  bière  fraîche 
délayée  dans  un  demi-verre  de  biè- 
re, dose  qu'on  répétait  trois  fois 
dans  la  journée.  L'auteur  résume 
aiasi  qu'il  suit  les  résultats  obte- 
nus. 

L'ingestion  do  levure  de  bière  a- 
brège  sensiblement  la  durée  del'é- 
ryslpcle  qui  se  termine,  d'habitude, 
en  une  dizaine  de  jours.  Une  durée 
plus  longue  de  rafTection  (maximum 
trois  semaines)  n'est  observée  que 
dans  la  minorité  des  cas.  Par  reiTet 
de  la  levure  de  bière,  Térysipèle 
prend  généralement  une  évolution 
bénigne  ;  il  accuse  moins  de  tendan- 


ee  à  la  progression.      Dans  la  i 
part  des  cas,  il  se  produit    une    . 
fervescence  crUique,en  même  te 
que    TafTection    s'arrête     dans 
marche  envahissante.  D'autres  . 
malgré  la  chute  thermique,  1  m 
pèle  continue  à   s'étendre    err- 
pendant  un  jour  ou  deux.Quoi  ç 
en  soit,  l'abaissement    de     la  te 
pératuro  indique  toujours  la  lie  p 
chaîne  de  la  maladie. 

L'ingestion  de  levure  de  bit^re  ir 
ciie  constitue,   d'après  Tauteur. 
meilleur  moyen   à  employer    <(.:! 
réry8ipèle,bien  qu'on  ne  puisse 
lement  la  considérer  comme  sf- 
que.  Ge  traitement    permet    iir-  -. 
passer  de  tous  les    autres  mov'  :• 
thérapeutiques,   sauf    l'applictt: 
d'une  vessie  de  glace  sur    la    t  . 
lorsque  la   fièvre  est  très  in  1er: - 

iVoyenno  M  éd.  Journ.^    août    1  ' 
Uil'.Méd.n^66,  190.->). 

L'eau  de  chaux  en  boisson  c«ntr< 
les  verrues . 

(BURDOX-COOPEU.; 

Après  avoir  prls,pendant  diijot:' 
de  l'eau   de  chaux  pour  cau^ 
troubles  digestifs,    m.    J.     iiu;! 
Gooper,  assistant  du  service  dv> 
talmologie  du  Royal   Victoria  i! 
pilai,  à  Bournemouth,  vit  disp:- 
tre  une  verrue    qui  jueque-là  <it\ 
résisté  à  tous  les  moyens.  E<liu..' 
que  ce  fait  devait  être  dû  &  l'att: 
du  liquide  calcaire  ingéré  et  rxL. 
une  simple  coïncidence,  l'auteur  v> 
mit  à  traiter  totis  les  sujets  pon*  i  - 
de  verrues,     qu'il  rencontrait,  ri' 
l'eau  de  chaux  dont   il  faisait  prv! 
dre  Journellement,  après   le  dtj/u- 
ner,  un  verre,  additionné  d'une  i«- 
tite  quantité  de  lait.  Le    suco'?  Ir 
ce  traitement  ne  8*est  jamais  dt  rr-  >  - 
ti  :  les  verrues  finissaient  tou!L'^'> 
par  disparaître  en  un  laps  de  ten:- 
variant  de  quatre  Jours  à  six  ^c n^ 
nés.  (Hritish  med,    Journ.   et  A; 
méd.  n*  ùô.) 
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à  distance.  {Med.  Record^  Aug.  12,  1905.) 

E.  Hoffmann.  —  Uber  einen  Fall  von  z.  T.  gangranosen  i:  h  ancres  n 
tes  an  Lippe  und  Zunge  mit  spiiter  auftretendcm  Pseudochancre  am  l  :::« 
rarm.  (Derm.  Zeitschr.,  U.  XII,  H.  8  Aug.    1905.) 

D.  W.  Montgomery.  —  The  location  of  extragenital  chancres.  {Joum.  > 
eut.  dis.,  n"  8,  Aug.  1905.) 

Papeoaey.  —  De  la  multiplicité  ducliancre  syphilllique.  (Soc.     méd.  di 
l'Elysée,  G  nov.  1905  ;  in  :  Journ.  de  Méd.  Paris,  1905,  p.  593.  ) 

PET(iES.  —  Chancre  syphilitique  hypertrophique  au  dos  de  la  main,  ^tv 
d'An,  et  Phys.  Bordeaux,  30  oct.  1905  ;  in  :  Journ.  de  Méd,  de  Bordeaux 
n*  49,  3  déc.  1905.) 

:Sadaheam:.  —  Chancres  syphilitiques  successifs.  Etude  expérimenU"' 
cliDique  et  théorique.  {Thèse  de  Paris,  1905,  Bleinheil,  éditeur.; 

Salmon.  —  Débuts  du  syphilome  initial.  ^:!>oc.  de  Biol.  Paris,  1**^  juil. 
1905  ;  in  :  Bull,  méd.,  n"  55,  19  juil.  1905.) 

Vennbs.  —  (Uiancres  multiples  du  sein.  {Aiuntpell.mcd.,  4  juin  IVRO.. 

Syphilis  cutanée. 

Dalols  (E.).  —  Das  Erythema  syphiloïde postcrosivum  beim  Erwacl.tt- 
nen.  {Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  B.  40,  n*  12,  15  Juni  1905.) 

JS.  Ehumann.—  Ueber  lichenfùrmigesyphlllde.  {^ien.med,  \Vbc/i..Nr.  -l- 
7  Olct.  1905.) 

Eisr.FiKiN.  —  The  éléments  of  diagnosis  of  cutaneous  syphilis.    Journ. 
Amer  Med.  -455.,  8  juil.  1905.) 

A.  FoiHNiEH.  —  A  propos  dessyphiloîdespapiilomateuses.  {Bull.  S'. 
franc,  de  D.  et  S.,  n"  4,  avr.  ]ÎK)5.) 

Gaucher  et  Loiste.  —  Syphilides  granuleuses  mllialres  ressemblant  u  U 
kératose  pilaire.  [Bull.  Soc.  franc,  d.  D.  et  S.,  n*  3,  mars  1905.) 

GuAiiAM  LiTTLE.  —  Frambœsiform  syphilis.  (Derm.  îSoc.ofG.  Hrlt,  ^ 
Ireland,  Jan.  25  th.  1\)()5  ;  in  ;   Brit.  Journ,  of  Derm,,  n*  3,   March.  1*aO 

lÎALLOPEAi  et  Dehoyk.  —  Sur  un  cas  de  syphilide  présentant  un dévelof- 
pement  anormal  au  voisinage  de  l'accident  primitif.  {Bull,  de  la  Soc.frjn.. 
de  Derm.  et  Syph.,  n'5,  mal  1905.) 

Hallopeau  et  Koy.  —  Plaques  multiples  de  psoriasis  circJné  autour  de 
cicatrices  syphilitiques.  (Bm//.  Soc.fr.  /)tfrm„  n*  7,  juil.  h)Qà.j 

Hallopeau,  Laffitte  et  Kuantz.  —  Cas  de  diagnostic  de  cicatrices  »'• 
phllitlques  probables.  (BuL  d.  l.  Soc.fr.  d.  D.  tt  S.,  n-2,  févr.  1906.^ 

Poirier.  —Grands  ulcères  syphilitiques  des  jambes.  {BulL  Soc.  Mg^ 
Derm.,  5*  ann.  n"  2,12  mars  1905.) 
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B.  N.  WiLLSON.  —  Syphilis  wilh  late  or  absent  secondary  éruption. 
Mew-  York  Med.  Journ.,  20  mai  IW5.) 

Syphilis  tertiaire. 

Bauthélemy.  —  Syphilis  tertiaire  acquise  ou  héréditaire  des  organes  gé- 
nitaux internes  de  la  femme.  (Syph.,  n*9,  sept.  1905,  n«lO,  oct.  1905.) 

P.  DE  Ghampeaux.  —  Gomme  de  l'amygdale  linguale.  {Rev.  de  Laryng., 
n*  20,  20  mal  1005.) 

Bevol.—  La  syphilis  tertiaire  du  larynx  (éixiàtcXiniqMé),  {Thèse  de  Lyon, 
1905.) 

(jiuFFON  et  J.  DU  Castel.  —  Gommes  sous-cutanées  de  nature  indétermi- 
née guéries  par  le  traitement  mercuriel.(J3ti//.  Socfr,  Derm.  et  Syph.fti^  8, 
nov.  1905.) 

Rivière.  —  Gomme  volumineuse  du  pliarynx.  (Soc.  nit.  de  Méd.  Lyon, 
6  nov.  1905  ;  in  :  Lyon  méd.,  n*  48,  26  nov.  1905.) 

Syphilis  oculaire . 

A NAUiiYii03.— Kératite  parenchymaleuse  double  dans  la  syphilis  acquise. 
(Clin.  ()Fht.:>t  fév.  1905.) 

Am'onelli  et  Beneuetti.  —  Les  affections  syphilitiques  de  la  cornée  à 
forme  rare.  {Ann.  de  méd.  et  chir.  inf.,  n-  23,  l"  dôc.  1905.) 

GuiOT.—  Tumeurs gommeuses  des  Iris.  {Ann.  méd.  Caen,  n"  7,  Juil.1905.) 

Leuoux.—  Kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise.  {Ann»  méd.  de 
Cacn,  n*  4,  avr.  1905.) 

A.  Gange.  —  La  syphilis  des  paupières.  (/ircA.  ^en.  de  Méd.,  n»  23, 
6  juin  1905.) 

H.  Le  Roux.  —Gommes  syphilitiques  delà  conjonctive. (iinn.  méd.  Caen 
n- 10,  cet.  1905.) 

Teiuuen.  —  Syphilis  de  l'œil  et  de  ses  annexes.  {Syph.,  n*3,  mars  1905.) 

Syphilis  expérimentale. 

K.  Hoffmann.  —  La  valeur  des  expériences  nouvelles  sur  l'inoculation  de 
la  syphilis  aux  animaux.  {Ann,  de  Thér.  derm.,  t.  V,  20  juii.  1905,  n*'^.) 

E.  Metchnikoff.  —  La  syphilis  expérimentale.  {Arch,gén.dcMéd.,n*  20, 
27julnJ905.) 

Metchnikoff  et  Horx.  —  Etudes  expérimentales  sur  la  syphilis.  {Ann. 
de  rinst.  Pasteur,  t.  XIX,  n«  11,25  nov.  1905.) 

G.  Thirierge  et  P.  Rayait.  —  Inoculation  de  produits  syphilitiquei  au 
bord  libre  de  la  paupière  chez  les  singes  macaques.  {Ann.  deDerm.,  n*  7, 
juil.  1905.) 

G.  Tiiiuiehoe,  p.  Rayait  et  Le  Sourd.— Le  chancre  simple  expérimental 
de  la  paupière  chez  les  singes  macaques.  (Ann,  de  Derm.,  n*  10,  oct.  1905.) 
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Traitement  de  la  syphilis. 

Behâegel.  —  A  propos  des  injecUons  iatra-musculaires  d'huile  ç^- 
{Bull.  Soc.  belge  Derm.,  5"  anD.n*  2, 12 mars  11)05.) 

A.  GnATix.  —  Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales.  (C.  Naud,  édil.  1    • 

Gagmèke.  —  Traitement  de  la  syphilis  parles  injections  d*huile  ::•  • 
(Soc.  méd.  de  rElysée,6  nov.  1905  ;  in  :  Journ,  de  Méd.  Paris,  19ci5.  p  " 

Gastou  et  QiiNTON.  —  L'eou  de  mer  en  injections  sous-cutanées  d.!.- 
syphilis.  {Bull.  Soc,  fr.  Devm.,  n"  7,  juil.  1005.) 

E.  F.   KiLiiANE.  —  The  hypodermicuse  of  Ihe  salicylale  of   mercun 
Ihe  Ireatmentof  syphilis.  {Med»  Record,  July  2<},  K05.) 

II.  G.  Klotz.  —  Inlramuscular  injecllons  of  insoluble  preparaliot.? 
mercury  in  syphilis».  {Med  News,  20  avr.  1905.) 

H.  G.  Klotz.  —  A  plea  for  Ihe  use  of  soluble  préparations  of  merc»:" 
the  treatment  of  syphilis  by  theinonlh.  (Joi/rw.  eut.  dis.,  v.  XXIII,  : 
1005.) 

KrOmg.  ~Die  Bcdeulung  der  Lumbalpunction  fiir  die  exsudalive  5>t 
lillsche  Meningitis.  {Devm.  Cenîralbl. ,^r.\,oci.  1905.) 

LÉvY-BiNd.  —  Notes  sur  les  injections  intra-musculaires    de    quel;    * 
sels  à  mercure  dissimulé  dans  le  traitement  de  la  syphilis:  cacodyl-h>ir  - 
gyre,  chlorhydrargyre,  levurargyre,  salicyiarsinate  de  Ilg.  (Syph.,  n*l'.  -- 
1905.) 

Malafossk.  —  Contribution  à  rétude  du  traitement  mercuriel  intii^ 
dans  les  accidents  graves  delà  syphilis  par  les  injections  de  sel  suIu.a 
{Arch.  de  Med,  milit.,  n»  11,  nov.  1905.) 

Paltrier.  —  Doit-on  continuer  à  donner  de  Tioduredans  le  Iraittn' 
de  la  syphilis  ?  {Presse  mêd.,n''12,  9  sept.  1905.) 

V.  C.  Pedersex.  —  Gonvenienl  points  for  intramuscular  iojections  m  * 
treatment  of  syphilis.  {Med.  Record.,  Sept.  2,  1005.) 

F.  PiNKis.  ■—  Die  Prilvenlivbehandlung  der  Sypliili.c.  {^fcdical  A'.'  ■. 
12  fév.  1905.) 

PoROT.  —  La  question  des  injections  mercurielles  dans  le  traitement  li 
la  syphilis  nerveuse.  .(7/ic'5e  Lyon,  1905.) 

Privât.  —La  syphilis  et  les  eaux  sulfureuses.  (Joi/i-m.  des  Pi\it..  w  * 
10  sepL  1905.) 

Von  Zeis8L.  —  Einige  Benicrknngcn  ùbcr  die  Behandlung  der  Sypin  ^ 
{Mihich  med.  Wochensch.,  20  sept.  \\H)ô., 

A.  Renault.  —  Présentation  de  bougies  molles  destinées  au  Irpjltn 
des  chancres  syphilitiques  du  méat  et  de  l'entrée  de  Turèthre.  Bull.  S-  ^ 
Derm.,  n"  7,  Juil.  1905.) 

P.  Sterx.  —  Beitrage  zur  Thérapie  der  Syphilis.  {Deutsche  Med.  /\ 
n"  33-35,  1005.) 

\V.  B.  Trimule.  —  Inlramuscular  injections  of  mercury  in  Ihe  Irea!  .' 
of  syphilis.  [Amer  Jouni.  of  Derm.,  V.  IX,  n*  C,  July  1905,  p.  224. . 
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DKS  INJECTIONS  DE  BIIODURE  DE  MERCURE 
DANS  LA  SYPHILIS  CHEZ  LES  HOSPITALISÉS 

Par  le  D'  L.  Batut, 

Médocin-major  do  1'*  classo  ù  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

La  question  du  traitement  de  la  syphilis  à  ses  diverses  pé- 
riodes par  les  injections  mercurielles  est  relativement  récente  ; 
cette  méthode  a  fait  Tobjet  d'une  discussion  au  Congrès  de 
médecine  de  Paris  en  1904  à  la  suite  des  rapports  de  Lannois 
et  Balzer,  elle  a  occupé  la  Société  de  dermatologie  à  plusieurs 
reprises,  elle  règne  en  thérapeutique  oculaire  depuis  que  Pa- 
nas a  inauguré  les  injections  d*huile  biiodurée  et,en  médecine 
sous  l'impulsion  du  professeur  Dieulafoy  dont  elle  encombre 
Texcellent  manuel  de  Pathologie  interne  (14''  édition). 

Jusqu'à  ces  cinq  dernières  ann('es,ellc  avait  lutté  pour  être 
acceptée  dans  la  pratique  courante  ;  aujourd'hui,  elle  a  brisé 
les  cadres  et  s'est  même  montrée  par  trop  envahisante  ;  de  là 
les  réserves  de  nos  maîtres,  d'Alfred  Fournler,  d'Hallopeau, 
d'autres  expérimentateurs  sincères  qui  n'ont  pas  reconnu  à  lu 
nouvelle  méthode  une  supériorité  incontestable,  en  toutes  cir- 
constances ;  on  lui  a  surtout  reproché  ses  insuccès,  ses  acci- 
dents, ses  exigences  sociales. 

Parmi  nos  syphiligraphes  militaires,Loison(v4rc/i.m^i.m//.y 
1902, p.  37)  a  expérimenté  Toxyde  jaune  de  mercure  à  la  dose 
<l'un  centimètre  cube  (0  gr.  05  d'oxyde)  suivant  la  formule  : 

Oxyde  jaune  de  mercure 1  gr.  50 

Gomme  arabique 0  gr.  30 

Eau  distillée 30  gr. 

Il  faisait  ses  injections  au  point  de  Galliot,  au-dessus  d'une 
ligne  horizontale  passant  à  2  travers  de  doigt  au-dessus  du 
grand  trochanter,ligne  indiquée  par  Marchand  Th.  Bordeaux 
1890).  Le  nombre  de  ses  injections  dépasse  1000;  les  avantages 
invoqués  sont  :1a  facilité  de  l'emploi  de  l'injection,  la  sécurité 
qu'elle  procure  au  point  de  vue  des  doses  absorbées  et  de  la 
surveillance  absolue  des  malades,point  de  vue  important  dans 
le  milieu  où  expérimentait  l'auteur,  enfin  l'absence  d'irritation 
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du  tube  digestif  par  l'excès  de  mercure  non  absorbé.  Les  in- 
convénients à  signaler  comprennent  :  une  douleur  légère,  que 
l'on  retrouve  du  reste,  quel  que  soit  le  corps  employé,  une  lé- 
gère claudication,  l'absence  d'abcès  consécutifs,  ce  qui  prouve 
surtout  en  faveur  de  Tascpsie  obtenue. 

L'oxyde  jaune  a  été  signalé  dès  1886  par  Watraszew^k: 
pour  remplacer  le  calomel  trop  douloureux. { Wiener  mcd.  Presse, 
p.  1300.) 

Après  la  note  de  notre  collègue  Loison,  est  venu  le  mémoirt^ 
du  médecin  principal  Anthony,basc  sur  l'^moloi  des  sels  solu- 
blés  de  mercure  dans  la  syphiUs  cérébrale  [Aj^ch.  méd.  mil,, 
>1902,p,478)  ;  ce  travail  est  accompagné  de  6  observations  prises 
dans  le  service  de  Fauteur  à  rhùpitalduVal-de-Grâce,se  rap- 
portant toutes  à  des  cas  de  syphilis  grave  du  cerveau  et  trai- 
tées avec  un  succès  relatif  par  le  biiodure  en  solution  aqueuse 
suivant  la  formule  suivante  complétée  par  Gautier  : 

Biiodure  de  Hg 0  gr.  50 

lod,  de  potassium 0  gr.  00 

Phosphate  de  soude 1  gr. 

Eau  stérilisée q. s. pour  5()c. 

Un  ce.  de  la  solution  renferme  un  centigramme  de  biiodure  : 
on  peut  rendre  Tinjection  moins  douloureuse  en  lui  mt>lan- 
geant  du  sérum  artificiel  (à  7.5  0/00)  à  parties  égales  ou  avtv 
une  ou  deux  parties  de  biiodure  pour  une  de  sérum,  ce  qui 
donne  des  solutions  à  moitié  ou  au  tiers  ;  dans  le  premier 
cas,  un  ce.  contient  0  gr.  005  de  biiodure,  dans  le  second 
Û  gr.  0033  ;  en  remplaçant  Teau  distillée  par  du  sérum  et  Tio- 
dure  de  potassium  par  Tiodure  de  sodium,  on  a,  dit  Fauteur, 
une  solution  très  stable  et  moins  douloureuse  à  support»  i 
comme  injection. 

Nous  remarquerons  que  les  cas  rapportés  par  M .  Antony 
sont  un  peu  spéciaux  dans  notre  clientèle  habituelle  militairi*. 
et  que  tout  le  monde  s'accorde  à  reconnaître  les  résultats  mé- 
diocres obtenus  dans  le  tabès  ou  la  paralysie  générale  Four- 
nier,  Lancereaux,  etc.)  par  les  injections  diverses  ;  la  lecture 
de  ces  observations  nous  montre  bien  certaines  rémissions 
des  troubles  paralytiques,  mais  on  les  observe  spontanènient 
dans  beaucoup  de  cas  semblables,  les  dégénérescenc«i»  des 
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cordons  antéro-latéraux  ne  sont  pas  définitives  dans  certaines 
myélites  peu  ou  mal  systématisées;  enfin  nous  ne  pouvons  ac- 
cepter que  comme  guérisons  relatives  les  guérisons  avec  per- 
sistance des  troubles  pupillaires,  avecmydriase  indéfinie,  in* 
diqudnt  un  processus  central  soit  vers  Forigine  du  moteur 
oculaire  commun  soit  aux  environs  du  chiasma. 

De  plus,  nous  avons  vu  expérimenter  la  formule  donnée 
précédemment,  sans  substitution  d'iodure  de  sodium,  à  Bor- 
deaux même,  et  nous  avons  le  souvenir  de  vives  douleurs  res- 
senties par  les  malades. 

Le  souvenir  de  ces  faits»  de  nos  lectures,  des  accidents  em- 
boliques,  paraphasiques  ou  hémiplégiques  signalés  par  quel- 
ques praticiens,  la  pratique  de  nos  maîtres  en  syphiligraphie, 
nous  avaient  fait  jusqu'ici  rester  fidèle  au  traitement  classique 
par  les  frictions  mercurielles  et  plus  tard  TIK.  En  principe, 
les  frictions  mercurielles  conviennent  bien  au  service  hospita- 
lier militaire,  surtout  si  elles  s'accompagnent  de  bains  sulfu- 
reux activant  les  échanges  cutanés  et  permettant  d*effacer  les 
malpropretés  de  la  peau  ;  difficiles  à  simuler,  respectant  Tes- 
tomac,  ne  provoquant  guère  d'érythèmes  si  on  varie  le  siège 
quotidien  de  la  friction  —  en  dehors  de  certaines  idiosyncra- 
sies;  —  elles  ont  un  énorme  avantage  sur  les  pilules  de  proto- 
iodure  auxquelles  on  peut  reprocher  les  coliques,  malgré 
Topium,  la  constipation,  la  diarrhée,  les  troubles  gastriques. 

Les  pilules  de  protoiodure  ont  cependant  pour  elles  de  pou- 
voir être  absorbées  discrètement,  sans  interruption  de  service, 
dû  ne  pas  tacher  le  linge,  de  ne  pas  exiger  des  soins  spéciaux 
de  propreté. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  en  Tunisie,  d'utiliser  les  frictions 
mercurielles  dans  la  syphilis  tertiaire  héréditaire,  qui  dévore 
les  peuplades  du  Sud,  dorant  une  période  de  quelques  mois  où 
nos  provisions  dlK  épuisées  nous  laissaient  désarmé  vis-à- 
vis  des  malades  de  la  consultation  municipale  de  Gabès  1 1902)  ; 
les  résultats  obtenus  nous  avaient  fortement  frappé  en  vovant 
rétrocéder  rapidement  des  syphilidescroùteuses,  gommeuses, 
des  périostites,des  condylomes,  et  déjà  la  spécificité  haute  de 
riK  nous  avait  paru  avoir  là  un  succédané  précieux. 

ËQ  juin  1905,  après  une  longue  période  d'hésitation,  et  de- 
vant les  difficultés  d'obtenir  de  l'huile  grise  toujours  fraîche, 
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en  quantité  suffisante  pour  un  service  hospitalier  où  les  syphi 
litiques  sont  d'habitude  représentés  toujours  par  5  ou  6  sujet? 
nous  nous  sommes  résolu  à  employer  la  solution  suivante  : 

Biiodure  de  mercuro 0  gr .  40 

lodure  de  sodium 0  gr.  40 

Eau  distillée SO  grammes. 

Chaque  centimètre  cube  renferme  0  gr.  02  de  biiodure.  N'- 
doses  ont  été  d*abord  d'une  injection  tous  les  4  jours,  pui- 
tous  les  2  jours,  puis  enfin  tous  les  jours  ;  enhardi  par  n 
premiers  résultats  et  par  Tabsence  de  tout  accident  notab! 
nous  nous  sommes  vite  tenu  à  des  injections  quotidienn 
d'un  centimètre  cube,  par  séries  ininterrompues  de  20  injec- 
tions ;  chez  certains  malades  nous  avons,après  15  jours  de  n- 
pos, repris  une  nouvelle  série  de  10  ;  chez  quelques  autres,pli> 
rares,  nous  avons  pu  refaire  une  seconde  série  de  20  ;  cesd'-: 
niers  ont  donc  reçu  40  injections,  soit  0  gr.  80  de  biiodup 
en  60  jours  en  moyenne.  Le  total  de  nos  injections  s'élève  a 
50ûr,  à  la  date  du  P'  décembre  1905  ;  nous  n'avons  noté  ni  \::. 
seul  abcès,ni  une  seule  induration,niun  seul  cas  destomat:!*' 
mercurielle,  malgré  la  dentition  très  défectueuse  de  20  malad  - 
au  moins  sur  les  31  traités;  une  seule  fois,  nous  avons  rem^^r- 
qué  un  léger  degré  de  gingivite  vite  arrêtée.  Nous  n'avons  p..> 
étudié,il  est  vrai,  l'action  du  médicament  sur  les  reins,  ni  r.- 
cherché  son  degré  d*élimination,  ou  fait  préciser  la  présen 
ou  l'absence  d'albumine  ;  mais  chez  aucun  de  ces  sujets  il  n  . 
été  observé  aucun  signe  de  petit  brightisme. 

Notre  pratique  a  été  prudente,  timorée  même,  si  on  la  ra:- 
proche  de  celle  qu'expose  le  médecin  major  Malafosse  dans  1- 
dernier  numéro  des  Archives  de  médecine  militaire  (novem- 
bre 1005),  article  intéressant  par  la  tolérance  que  montrent  1^  - 
divers  malades  injectés  malgré  les  doses  énormes  employi't'^ 
et  qui  vont  jusqu'à  6  et  même  3  centigrammes  par  jour  (obs.T 
les  syphilides  visées  étaient  assurément  graves, nous  y  voy»^-- 
un  tabes,une  méningo-myélite,une  chorio-rétinite,une  pério-- 
tite  spécifique  du  sternum, des  gommes  de  la  lèvre,des  syphi- 
lides tertiaires  psoriasîformes  (toujours  rebelles)  ;  le  traite- 
ment est  toujours, dans  ces  8  cas,intensif  et  en  21  jours  on  to  ' 
les  malades  recevoir  ÔScentîgr.  (obs.  VI),  42  centigr.(obs.VII 
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sans  accidents  notables  et  avec  desguérisons  rapides;  seul  le 
malade  de  Tobs.  YIIl  présente  de  légers  troubles  intestinaux. 
Enfin  M.  Malafosse  déclare  avoir  été  aussi  heureux  sur  20  ma- 
lades traités  ainsi  par  lui  depuis  1902. 

Nous  remarquons  toutefois  que  de  ces  8  observations  résu- 
mées, les  deux  premières  se  rapportent  à  des  formes  graves 
(tabès  et  méningo-myélite)  qui  ont  été  traitées  par  Fauteur  à 
Taide  d'injections  d'huile  grise  (formule  de  Panas)  è  la  dose  de 
10  à  15cc.  par  jour,  soit  10  cgr.  pour  le  premier  et  41  pour  le 
second  ;  le  troisième  cas  soumis  aux  injections  de  biiodure  si- 
gnale un  fait  important,  l'incision  d'un  abcès  huileux  enkysté 
de  la  fesse  reliquat  d'anciennes  injections  d'huile  grise  faites 
auparavant  sans  résultat;  mais  cette  chorio-rétinite  spécifique 
ne  cède  pas  davantage  aux  injections  de  biiodure  (4  cgr.  par 
jour  durant  21  jours).  Ce  dernier  fait  est  à  rapprocher  des 
deux  observations  de  JuUien  [Journ,  des  mal.  eut,  et  syph.^  déc. 
1004)  qui  se  rapportent  la  première  à  un  médecin  déjà  énucléé 
d  un  côté  pour  syphilis  oculaire  grave  et  atteint  de  névrite 
optique  de  l'autre  ;  les  injections  de  calomel  donnent  une  gué- 
rison  complète  après  29  injections  ;  dans  la  seconde  un  autre 
malade  atteinte  également  de  névrite  optique  voit  sa  vision 
redevenir  normale  après  la  7'  injection  de  calomel. 

La  discussion  entre  les  propriétés  des  sels  solubles  et  inso* 
iubles,les  inconvénients  sociaux  des  seconds  avec  visites  quo- 
tidiennes, leurs  avantages  thérapeutiques,  leur  innocuité  vis- 
à-vis  des  fonctions  digestives  ne  nous  parait  pas  devoir  rete- 
nir en  ce  moment  notre  attention  ;  le  biiodure  seul  est  régle- 
mentaire dans  nos  approvisionnements,  il  est  facile  à  préparer 
en  solution  aqueuse  stérilisée;  nous  sommes  outillés  à  Bordeaux 
pour  avoir  des  aiguilles  et  seringues  aseptiques  ;  c'est  à  lui 
seul  que  nous  nous  sommes  adressé. 

Les  cas  qui  se  sont  présentés  à  nos  soins,  nu  nombre  de  31 
depuis  le  1^" juin  1905,  peuvent  se  répartir,8uivant  leur  impor- 
tance et  non  d'après  leur  ordre  chronologique,  de  la  manière 
suivante  : 

L  1.  Syphilis  grave  tuberculiforme  (au  4''  mois)  du  front,  du 
tronc,  de  Tabdomen  (ici  en  corymbes),  son  accident  initial  vi- 
sible venant  du  Tonkin.  Rebelle  à  l'IK,  aux  pilules  de  protoio- 
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dure,  aux  frictions  mercurielles,  et  aussi  durant    longtemps 
aux  injections  de  biîodure.  Pleurésie  et  broncho-pneumoni-.* 
Disparition  de  l'éruption  après  affaissement  des  éléments.  4/ 
injections  de  biiodure  (à  0,02)  avec  un  intervalle    de  20  jour^ 
entre  les  deux  séries.  Total  0  g^r.  80. 

2.  Syphilis  tertiaire  du  crâne  dénudé  en  quatre  surfaces  d  • 
la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs  avec  j)oriostite  gommeus^^. 
gomme  du  thorax  et  de  la  cuisse  ;  six  mois  avant,  gomme  lio 
la  langue,  guérie  par  les  frictions  mercurielles  seules.  Actuel- 
lement, guérison  radicale  après  20  injections  quotidiennes  d- 
biiodure  (à  O.OI  2  par  ce).  Total  0  gr.  40. 

3.  Syphilis  tertiaire  précoce  du  «e;j  (nécrose  de  la  cloison  et 
des  cornets],  glossopathie,  syphilides  discrètes  des  pau- 
pières et  du  tronc,  chancre  phagédéniquedu  gland  et  deTun- 
thre  balanique  ;  ulcération  de  l'amygdale.  Syphilis  contracta  ^ 
au  Soudan  avecune  négresse  4  mois  auparavant.  30  injection.- 
quotidiennes  de  biiodure  (à  0,02)  en  deux  séries,  la  premit»r^ 
de  20,  la  seconde  de  10  avec  un  intervalle  de  20  jours.  Guéri- 
Son  complète.  Total  0  gr.  60. 

4.  Syphilis  du  larynx  (ulcération  spécifique  d'une  corde  vo- 
cale), d'origine  ancienne  ;  adénopathies, ancien  abcès  de  l'épi- 
didyme.  Aphonie  très  marquée  et  cachexie  ;  adénopathies 
Grande  amélioration  après  une  série  de  10  injections  quoti- 
diennes à  0,02.  Total  0  gr.  20. 

Dans  ces  4  cas  de  gravité  variable,le  biiodure  nous  a  donnr'. 
sans  aucun  incident,  des  succès  remarquables  ;  nous  n'avoiï- 
pas  donné  cependant  un  atome  d'IK,  spécifique  obligé,  il  y  a 
quelques  années,  de  la  plupart  de  ces  lésions. 

II.  Dans  le  groupe  suivant  nous  retrouvons  Taccident  ini- 
tial, suivi  d'accidents  secondaires  et  à  titre  préventif  de  ce> 
derniers  et  d'autres  précoces  et  plus  graves,  nous  avons,  d*"^ 
les  premiers  jours,  institué  le  traitement  par  des  injections 
quotidiennes  de  biiodure  (à  0.02)  à  la  dose  d'un  centimètn' 
cube  en  alternant  les  fesses,  et  en  nous  tenant  toujours  a 
cent,  au-dessus  de  la  ligne  horizontale  affleurant  le  gran. 
trochanter,  choisissait  de  préférence  non  la  partie  la  plu? 
charnue  de  la  fesse,  mais  les  secteurs  antérieur  et  postérieu; 
de  la  fosse  iliaque  externe,  sans  cependant  arriver  jusqu'au 
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bord  de  la  crête  iliaque,  de  manière  à  ne  pas  heurter  Tos  dans 
la  profondeur  avec  rextrémité  de  raiguille. 

Nous  résumerons  cette  série  de  faits  de  la  façon  suivante  : 

5.  24.  Chancre  mixte  du  pénis,  adénites  inguinales  gauches 
suppurées,  adénopathies  généralisées,  roséole.  20  injections  à 
0.02,  guérison. Total  Ogr.  40. 

6.  Chancre  mtjc/e  du  fourreau,  roséole,  bubon  inguinal  sup- 
puré, énucléation.  Pelade  ancienne  récidivante.  20  injections 
ik  0.02  ;  guérison  des  accidents.  Persistance  de  la  pelade,  ré- 
forme temporaire  pour  celle-ci. 

7.  Chancre  induré  du  filet,  chancres  mixtes  du  prépuce,  bu- 
bons suppures  des  deux  aines,  roséole,  énucléation  d'un  des 
deux  bubons,uréthrite  ;10  injections  de  biiodure.Total  0  gr.20, 
guérison  en  deux  mois  et  demi. 

8.  Chancre  du  filet  induré,  roséole,  abcès  lymphatique  du 
pénis,  adénites  suppurées  des  2  aines,  uréthrite,  cautécisa* 
tions  au  thermocautère  répétées,  20  injections,guérison  après 
3  mois  de  traitement. 

G.  Chancre  induré  récent  du  prépuce,  roséole,  syphilides 
psoriasiformes  palmaires  et  tboraciques,  iritis  précoce,  adhé- 
nopathies généralisées.  20injections  de  biiodure. (Total  0.43}  ; 
guérison.  Opération  sans  incidents  et  cure  radicale  de  hernie, 

10.  Double  chancre  induré  du  fourreau,  plaque  muqueuse 
à  la  langue,  20  injections,  guérison.  2  mois  après  chancres 
mous  du  prépuce  et  bubon  suppuré  gauche  énucléé,  23  nou- 
velles injections  à  0,02  sans  autres  accidents  spécifiques. Gué- 
rison de  la  plaie  opératoire  en  un  mois. 

11.  Balanite  spécifique  et  paraphimosis,  abcès  dorsal  du  pé- 
nis, incision  ;  roséole  assez  apparente  sur  le  thorax.  20  injec- 
tions en  série  quotidienne  à  0,02  ;  guérison  lente.  Pas  d'acci- 
dents secondaires  appréciables. 

12.  Balanite  spécifique  et  œdème  dur  du  fourreau  avec  phi- 
mosis ;  incision  médiane,  pas  d'ulcération.  Roséole  tardive, 
thoracique  et  surtout  présternale  ;  pas  de  plaques  muqueuses. 
Série  de  '^0  injections  de  biiodure  à  0.02.  Total  0.40.  Guérison 
avec  jabot  induré  persistant. 

}3.  Balanite  spécifique  Qi  œdème  dur  du  fourreau  et  du  scro- 
tum antérieur  \  phimosis,  acné  syphilitique  abondante  sur  les 
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fesses  ;  incision  médiane,  série  quotidienne  de  20  injection!- 
de  biiodure  à  0,02.  Total  0  gr.  40.  Guérison  sans  plaques  mu- 
queuses avec  œdème  dur  persistant  des  2  lèvres  derincisione: 
du  jabot  ;  légère  ulcération  cicatrisée  du  filet.  Tysonîte. 

14.  Balanite  spécifique  et  phimosis  consécutif,  uréthrite,  in- 
cision dorsale  du  prépuce,  absence  d'ulcération.  Série  de  1* 
injections  quotidiennes  de  biiodure  à  0.02.  Total  0  g'r.20.  Giu- 
risonsans  plaques,  ni  roséole  avec  induration  persistante  do- 
lèvres  de  rincision . 

15.  Balanite  spécifique  énorme^  paraphimosis,  chancre  àv 
méat,  lymphangite  dorsale,  roséole  érythémateuse,  incision 
dorsale  du  prépuce.  Série  de  20  injections  quotidiennes  de  bi- 
iodure à  0.02.  ToJalO  gr.  40.  Pas  de  plaques  muqueuses.  Gut- 
rison  avec  induration  persistante  des  lèvres  de  1  incision. 

16.  Chancre  induré  du  filet  (contracté  à  la  Martinique) ,bubo:j 
suppuré  inguinal  gauche  incisé  et  cicatrisé  au  bout  d*unmoi« 
avec  cicatrice  très  déprimée  en  cul-de-poule  ;  roséole  à  énorme^ 
macules  sur  le  thorax  et  Tabdomen  ;  absence  de  plaques  mu- 
queuses.  Série  de  20  injections  quotidiennes  de  biiodure  • 
0,02.  Total  0  gr.  40.  Disparition  de  la  roséole  ;  libéré  aprè? 
cette  guérison.  Bon  état  général. 

17.  Balanite  spécifique  avec  induration  du  prépuce  en  cnu- 
ronne  et  chancres  phagédéniquesdu  gland  (contracté  à  la  Mai- 
tinique).  Bubon  inguinal  droit  suppuré  ctfistuleux,  déjà  inciv. 
à  Fort-de-France,  syphilides  papulo-croûteuses  disséminée^ 
au  niveau  de  tatouages  du  front,  du  thorax  et  de  Tabdomen  : 
arthrites  des  deux  genoux  (hydarthrose  spécifique)  et  du  cou- 
de-pied ;  douleurs  ostéoscopes  des  tibias  et  des  radiaux. Mau- 
vais état  général.  Pas  de  plaques  muqueuses. Dentition  déplo- 
rable. Série  de  20  injections  quotidiennes  de  biiodure  à  0.ic> 
Total  0  gr.  40.  Enucléation  du  bubon  volumineux  de  Taîn^ 
droite. Guérison  de  la  plaie  enun  mois  ;  disparition  ^apidede^ 
douleurs  ostéoscopes,  des  syphilides  ;  légère  hydarthrose  per- 
sistante ;  relèvement  rapide  de  Fétat  général. 

17  bis.  Un  autre  militaire  très  anémié  revient  de  la  Marti- 
nique avec  le  précédent  et  présente  comme  lui  des  adénopa- 
thies  volumineuses  suppurées,  fistuleuses,  de  Taine  droite,déja 
incisées  à  Fort-de-France  ;  aucune  trace  de  syphilis  ni  d'uré- 
thrite  (bubon  tropical]  ;  enucléation,  guérison  en  un  mois. 
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18.  Chancre  indaré  du  sillon  balano-prépuiial,  glosso- 
pathie  précoce  généralisée,  syphilides  ulcéro-croûteuses  du 
tronc,  adénopathies,  fissures  des  bords  de  la  langue,  légère 
plaque  muqueuse,  20  injections  à  0.02.  Guérison  rapide.  2 
plaques  d'herpès  circiné  de  la  joue. 

III.  Dans  un  groupe  a  part  nous  rangeons  les  deux  observar 
lions  suivantes  : 

19.  Chancre  des  deux  amygdales  à  aspect  d*aDgine  de  Vin- 
cent, adénopathies  cervicales  latérales,  volumineuses,  dys- 
phagie  prononcée,  glossite  avec  dépapillation  et  sillons  trans- 
versaux très  prononcés  des  2  côtés  de  la  ligne  médiane,  lé- 
gères fissures  sur  les  bords  sans  plaques  (nombreux  chicots 
très  pointus)  ;  absence  de  roséole  et  de  phénomènes  généraux; 
ganglion  sus-épitroohléen  gauche  net.  Série  de  20  injections 
quotidiennes  de  biiodure  à  0.02.  Total  0  gr.  40.  Disparition  de 
la  dysphagie,  diminution  de  l'adénopathie  cervicale.  Pas  de 
céphalée,  ni  arthralgie,  ni  éruptions. 

20.  Angine  spécifique,  aspect  ambré  des  amygdales,  légère 
rougeur  du  voile,  avec  liseré  sur  la  bordure  de  la  plaque  éry- 
thémateuse.  Série  de  10  injections  de  biiodure  à0.02.Guérison. 

IV.  Dans  le  groupe  qui  suit,  nous  notons  d*abord  deux  casde 
plaques  muqueuses  à  Paine  et  5  cas  de  plaques  muqueuses  de  la 
langue  avec,  le  plus  souvent,  une  dentition  des  plus  défec- 
tueuses ;  nous  n'avons  cependant  noté  ni  stomatite  mercu» 
rielle,  ni  gingivite. 

21.  Chancre  du  filet,il  y  a  2  ans,avec  roséole  et  syphilides  se- 
condaires soignées  à  Thôpital  Saint- Jean, puis  à  Saint-André, 
par  des  piqûres  au  nombre  de  15,  a  pris  depuis  50  pilules  de 
Ricord  et  environ  2  litres  dlK  (à  15gr.par  litre). Actuellement^ 
plaques  muqueuses  deranus,syphilide8  croûteuses  du  scrotum, 
plaques  muqueuses  de  la  langue,  et  dans  le  sillon  précoronoï- 
dien  droit,  syphilides  ulcéro-croûteuses  du  coude  droit,  adé- 
Dopatliies  généralisées,  ganglion  sus-épitrochléen  sans  alo- 
pécie, chaîne  ganglionnaire  cervicale  bilatérale. 

Série  de  10  injections  quotidiennes  de  biiodure  à  0.02  et  bains 
sulfureux.  Guérison  à  la  lO""  injection  des  manifestations  ac- 
tuelles ;  \m  croiUes  tombent  et  les  ulcérations  superficielle» 
fiont  cicatrisées  à  la  sortie  (20  juin). 
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22.  Syphilis  en  février  1905,  chancre  induré  du  filet,  lég-ère 
roséole.  Traitement  par  10  frictions  mercurielles  et  des  pilules 
de  protoiodure,à  l'infirmerie.  Actuellement  plaques  muqueuses 
sur  les  amyg^dales,  le  voile  du  palais,  les  piliers,  l'anus,  la 
voûte  palatine. Syphilides  papuleuses  disséminées  sur  le  tronc. 

Série  de  20  injections  quotidiennes  debiiodure  à  0.02.  Total 
0  gr.  40.  Guérison  rapide  et  complète  en  un  mois.  Souffre  du- 
rant 3  heures  après  chaque  injection. 

24.  Chancre  induré  du  prépuce  il  y  a  4  mois  (juin  1905)  ;  lé- 
gère roséole  sans  phénoifnènes  généraux  ;  prend  quelques  pi- 
lules de  protoiodure  (infirmier  réserviste). Etat  actuel  :  plaques 
muqueuses  de  l'anus,  des  amygdales, du  voile  du  palais,  rouge 
vineux  sur  toute  la  surface,  langue  non  lisse  ni  en  pré  fauché. 

Série  de  10  injections  de  bîiodure  à  0  02  :  disparition,  dès  la 
S'^jdes  plaques  à  la  langue  ;  les  fissures  àTanus^douloureuses, 
sont  plus  rebelles,  mais  sont  guéries  à  la  sortie. Douleurs  assez 
vives  —  probablement  exagérées  à  dessein  —  après  chaque 
injection.  Total  Ogr.  20.  Pas  de  stomatite. 

25.  Chancre  induré  du  filet  (en  février  1905),  guéri  en  35  jours 
sans  roséole  ni  phénomènes  généraux  ;  prend  depuis  environ 
100  pilules  de  protoiodure.  Etat  actuel  :  absence  d'éruptions, 
mais  ganglions  sous-occipital,  sus-épitroohléen,  adénites  in- 
guinales symétriques,  volumineuses  à  droite,  cicatrice  sur  le 
scrotum  sans  reliquat  d'orchite  ou  d*épididymite,  plaques  mu- 
queuses à  répétition  sur  la  langue,  les  lèvres,  le  sillon  in- 
termédullaire, les  joues.  Série  de  20  injections  de  biiodure  à 
0.02  ^août  1905). Guéri  complètement  le  24  septembre, n'a  jamais 
ressenti  aucune  douleur  à  la  suite  de  ses  injections. 

2o.  Chancre  induré  du  prépuce  (janvier  1905),  guéri  en  lo 
jours,  sans  roséole  ni  phénomènes  généraux  ;  absence  de  tout 
traitement.  Etat  actuel  (31  sept.  19  '5)  bon,  alopécie,  gros  gan- 
glion sous-occipital,  chaîne  ganglionnaire  cervicale  symétri- 
que, adénopathies  axillaires  marquées,  adénopathies  ingui- 
nales, plaques  muqueuses  de  la  voûte  palatine,  du  dos  et  de 
la  face  inférieure  de  la  langue,  les  amygdales,  la  joue  droite, 
la  lèvre  inférieure.  Série  de.  20  injections  quotidiennes  à  0,002 
sans  aucune  souffrance  ;  à  la  lO^'fdisparition  complète  et  défini- 
tive des  accidents  muqueux. 

27.  Chancre  il  y  a  6  mois,  plaques  muqueuses  des  amygdales, 
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dëpapillation  en  deux  larges  plaqaes  sur  le  dos  de  la  langue 
et  à  la  base,  douleur  extrême  à  la  déglutition  ;  légères  adénites 
cervicales  bilatérales,  première  série  de  20  injections  à  0.02  ; 
amélioration  très  apparente  de  la  langue,  disparition  des 
plaques  amygdaliennes.  Sort  le  11  juillet.  Revient  le  7  août, 
très  neurasthénique  ;  plaque  muqueuse  sur  le  pilier  antérieur 
gauche,  langue  lisse  en  deux  placards.  Nouvelle  série  de  20 
injections  à  0.02  difficilement  supportées  au  débuten  raison 
de  la  nervosité  du  sujet.Guérison  rapide.  Sort  le  8  septembre. 

28.  Syphilis,  il  y  a  6  mois  ;  plaques  muqueuses  de  la  langue 
consécutives,  guéries  par  un  traitement  par  les  frictions  mer- 
curielles  ;  revient  le  15  mai  1905  avec  des  plaques  muqueuses 
des  lèvres  et  des  amygdales.  Série  de  10  injections  0,02  une 
tous  les  deux  jours  ;  sort  guéri  le  15  juillet  sans  stomatite. 

29.  Syphilis  primitive  il  y  a  3  mois  ;  actuellement,  angine 
secondaire,rougeur  des  piliers  et  aspect  vernissé  des  amygda- 
les ;  pas  de  syphilides  cutanée  ;  adénopathies. 

Série  de  10  injections  de  biiodure  du  23  juin  au  3  juillet  ; 

sort  guéri  le  IC  juillet  1905. 

30.Chancre  induré  du  prépuce  (janvier  1905);  roséole  discrè- 
te ;  quelques  plaques  en  mars,  absence  de  tout  traitement  en 
dehors  de  quelques  frictions.  Actuellement  (29  juillet  lOOrï],  en- 
tre avec  la  gale  et  une  adénite  axillaîre  volumineuse  consécu- 
tive à  des  pustules  du  bras  scabieiques  et  nombreux  ganglions 
sous  occipitaux,  inguinaux  axillaires,  pas  d*arthralgie,  plaque 
dépapillée  à  la  base  de  la  langue.  Bains  sulfureux,  pommade 
d'Helmerich.  Série  de  10  injections  quotidiennes  de  biodure  à 
0,02  ;  guérison  rapide  sans  incidents,  sortie  le  12  avril  1905. 

Dans  les  cas  suivants,  le  traitement  par  les  injections  a  été 
préventif  peut-être  pour  Tun  d'eux,  mais  ne  saurait  être  incri- 
miné pour  le  second. 

31.  Syphilis  datant  de  trois  mois,  plaques  muqueuses  des 
lèvres. Injections  de  biodure  le  10  mai  1905  ;  à  la  3*  injection 
fc^ére  rapidement  intensif  avec  affaiblissement  rapide,  pouls 
lent,  décoloration  des  fèces,  urines  acajou,douleur  dans  la  ré- 
gion de  la  vésicule.  Evacué  sur  le  service  des  fiévreux,  il  se 
rétablit  très  lentement  et  sort  le  20  juillet  très  émacié  et  fort 
déprimé,  on  a  dû  suspendre  le  traitement  durant  cette  phase 
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d'infection  biliaire.  N*a  pas  été  revu.  Il  est  vraisemblable  que 
rictère  infectieux  survenu  était  en  incubation  à  rentrée  a 
Thôpital  et  que  les  3  injections  pratiquées  doivent  être  inno« 
centées.  L'intensité  de  Tictère  et  son  influence  débiHtantf- 
extrême  nous  font  penser  plutôt  à  un  ictère  infectieux  qu'à  uu 
ictère  secondaire. 

32.  Syphilis  (?)  il  y  a  3  ans   soupçonné  par  un   médecin  de 
campngne,  sans  roséole  ni  syphilides  consécutives  bien   net- 
tes et  a  pris  en  permanence    des  pilules   de  Ricord   depuis 
cette  époque.  Syphilophobie  extrême  et  neurasthénie.  A  fait,  il 
y  a  trois  mois  une  chute  sur  la  tête  et  depuis  présente  un  trem 
blement  généralisé  des  mains  et  des  membres  inférieurs,  avec 
démarche  ébrieuse,  ressemblant  à  Tataxie  cérébelleuse  ;aa 
début  tendance  à  la  rotation  suivant  un  plan  transversal,  la 
tète  en  avant,  ne  peut  fixer  la  lumière,  ni  le  médecin  qui  Texa- 
mine  ;  contracture  des    orbiculaires   et  photophobie  ;    trem- 
blement prononcé  des  mains  sans  éthylisme  ;  aucun  stigmate 
actuel  de  syphilis,  ni  de  fracture  de  la  base  du  crâne  ou  du  ro- 
cher :  paralysie  flasque,  sans  contractures  ou  dégénérescences 
Série  de  10  injections  de  biodure  0,02  assez  bien  supportées  :à 
partir  du  2  mai  1905)  :  sort  très  amélioré,avec  démarche  assu- 
rée le  30  juin. 

Si  nous  coordonnons  en  groupes  cliniques  ces  31  observa- 
tions, nous  relevons  les  particularités  suivantes  : 

Les  accidents  primitifs  portant  sur  le  iilet  ou  le  prépuce  y 
sont  assez  nombreux,  contrairement  à  ce  que  nous  observions 
à  Lyon^où  nous  avions  le  plus  souvent  affaire  d*emblée  aux  ac- 
cidents secondaires  ;  dans  un  cas  ncms  notons  un  chancre  du 
méat  (obs.  15)  qui  a  paru  guérir  plus  vite  avec  les  injections 
de  biodure  que  par  les  traitements  habituels.  4  fois  nous  re- 
levons de  simples  balanites  spécifiques  avec  induration  en 
nappe  du  rebord  préputial  du  sillon  ;  Tun  d'eux  s'accompagne 
d'une  lymphangite  dorsale.l'autre  d'un  abcès  de  la  face  dorsale 
du  pénis  qu'il  faut  inciser  (obs.  11)  ;  même  accident,  du  reste, 
dans  un  cas  de  chancre  mixte  avec  adénites  suppurées  (obs.8 
Un  chancre  double  de  l'amygdale  a  été  également  noté  sans  ro- 
séole apparente  après  un  mois  d'observation  et  indépendam- 
ment de  toute  angine  de  Vincent  (obs.  19). 

Parmi  nos  malades  un  seul  a  eu  de  ïiritis  antérieure  à  tout 
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traitement  (obs.  0},  cette  complication  a,  du  reste,  rapidement 
cédé  aux  injections  et  s*est  terminée  sans  adhérences  ou  sy- 
néchies  ciriennes. 

Les  chancres  mixtes,  dont  la  notion  pleine  d'enseignements 
est  due  à  Rollet,  ont  été  au  nombre  de  4,  ils  ont  tous  été  ac- 
compagnés debubons'inguinaux  suppures  ;  de  ces  derniers  un 
seul  a  été  incisé  (obs.  5)  et  a  guéri  lentement  ;  deux  autres  ont 
subi  Ténucléation  totale  de  ces  bubons  avec  plein  succès  (obs. 
6  e*  7]  ;  le  quatrième  concerne  plutôt  un  double  chancre  induré 
du  fourreau  traité  par  une  première  série  de  30  injections 
(plaques  muqueuses),  et  le  sujet  revient  deux  mois  après  avec 
un  chancre  mou  assez  bénin  accompagné  de  bubon  ramolli, 
sans  phénomènes  secondaires  de  syphilis  ;  nous  avons  fait 
rénucléation  de  ce  gros  bubon  monolatéral  et  malgré  la 
syphilis  récente,  la  guérison  a  été  rapide  ;.  elle  a  peut-être 
été  aidée  par  une  seconde  série  d'injections.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  malade  (obs.  10)  n'a  pas  présenté  d'accidents  secondaires 
depuis  sa  1'*'  sortie  de  Thôpital. 

Il  a  été  dit  plus  haut  (obs.  8)  qu'un  sujet  atteint  de  chancres 
mixtes  avec  bubons  ramollis  incisés  et  longtemps  iistuleux 
avait  également  présenté  une  lymphangite  dorsale  abcédée  ; 
les  injections, au  nombre  de  dix, avaient  accompagné  la  roséole; 
ce  malade  a  subi  de  nombreuses  cautérisations  de  son  bubon 
rebelle  et  a  très  tardivement  obtenu  une  cicatrisation  avec 
induration  persistante. 

A  ce  sujet  nous  indiquerons  que  nous  ne  pensons  pas,  en 
enlevant  des  bubons  ramollis  par  le  chancre  mou,  destinés  à 
se  vider  spontanément  soit  qu'on  les  racle,  qu'on  les  curette, 
qu'on  les  incise  et  qu'on  les  cautérise,  par  conséquent  à  se 
transformer  en  tissu  fibreux  de  cicatrice  sans  reliquat  de  cir* 
culation  lymphatique,  enlever  des  barrières  bien  actives  en  vu(* 
d'une  défense  leucocytaire  de  l'organisme  contre  l'infection, 
qu'il  s'agisse  de  chancre  mou  (infection  locale)  ou  même  de 
grosses  adénopaties  spécifiques,  malgré  la  théorie  d'Auga- 
gneur.  On  a  signalé  quelques  indurations  du  derme  à  la  suite 
des  énucléations;  nous  en  avons  observé  quelques  cas  sur  les 
50  énucléations  pratiquées  par  nous,  mais  elles  ont  disparu 
la  longue  sans  laisser  d'œdème  dur  chronique  des  membres 
inférieurs,  sans  provoquer  de  lymphangiectasies. 
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L'énncléation  admise  pour  les  ganglions  tuberculeox,  de 
crainte  d'un  ensemencement  et  d'une  généralisation  par  k 
canal  thoracique,et  justifiée  en  raison  des  caractères  de  tuber- 
culose locale,  nous  parait  devoir  être  acceptée  pour  les  adé- 
nites suppurées  du  bacille  en  navette  ;  au  lieu  de  fossés  indé- 
finis autour  de  ces  masses  agglomérées  (qui  résistent  d'ail- 
leurs, quoi  qu'on  en  ait  écrit,  aux  injections  intra  ganglion- 
naires de  vaseline  iodoformée  à  la  Fontan),  on  a  à  leur  place 
une  plaie  chirurgicale  que  l'on  traite  aseptiquement,  et  qai«eD 
fait,  évolue  aseptiquement  vers  la  cicatrisation.  Dans  la 
tuberculose  ganglionnaire  de  l'aine,  nous  avons  pu  10  fois 
vérifier  cette  évolution  chez  nos  opérés,  depuis  1903  (adénites 
tropicales  ou  adénites  franchement  tuberculeuses). 

Trois  de  nos  malades  ont  présenté  des  chancres  multiples, 
soit  qu'il  se  soit  agit  de  chancres  nettement  indurés    et  bien 
contemporains  (chancres  symétriques  du  fourreau)    soit  qu'il 
ait  été  noté  des  chancres  mixtes,  à  cicatrisation  asses  rapide. 
Dans  un  cas  (obs.  16),  le  malade  atteint  d'un  chancre   du  filet 
avait  présenté,  avant  son  hospitalisation,  en  pleine  roséole  à 
macules  larges,  des  babans  inguinaux  suppures  qu'on  avait 
dû  inciser  et  qui  avaient  suppuré  durant  plus  d'un  mois  ;  mais 
n*a-t-Ott  pas  ainsi  traité  non  plus  une  adénite  suite  de  chan- 
crelle  mixte  déjà  guérie  à  sou  arrivée  à  l'hôpital,  mais  plutôt 
une  adénite  banale  infectée,  phlegmoneuse,  et  provoquée  par 
l'influence  du  climat,  unie  à  l'action  de  microbes  non  spécifi- 
ques partis  des  ulcérations  préputiales  ?  Il  est  à  noter,   en 
effet,  que  ce  malade  venait  de  la  Martinique,  ce  qui  complique 
le  problème,  en  raison  de  la  gr£|vité,  depuis  longtemps  recon- 
nue par  les  observateurs,  de  la  fi>yphilis  des  Antilles  ou  du  Sé- 
négal contractée  avec  des  négresses. 

C'est  ainsi  qu'en  outre  de  ce  sujet  (obs.  16),  nous  relevons 
2  autres  cas  graves  de  même  provenance  (obs.  17,  arthralgies, 
douleurs  ostéocopes,  chancres  phagédéniques  du  gland,  adé- 
nites suppurées)  et  17  bis  concernant  un  camarade  du  précé- 
dent, hospitalisé  également  pour  bubons  inguinaux  suppures 
et  listuleux  sans  érosion  chancrelleuse  appréciable)  ;  en  outre* 
nous  signalerons  le  cas  d'un  sous-officier  venant  du  Sénégal 
très  anémié,  avec  des  bubons  suppures  (obs.  7)  et  surtout  ce- 
lui d'un  autre  spécifique  (obs.  3)  venant  du  Soudan  qui  a  pré- 
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sente  du  phagédénisme  tenace  du  gland,des  syphilides  du  front 
papulo-tuberculeuses  et  une  rhinite  nécrotique  à  allure  de  ter* 
tiarisme  précoce,  avec  artralgies,  œdèmes,  cachexie  syphiliti- 
que ;  Tétat  de  ce  dernier  malade,  alarmant  à  son  arrivée,  était 
parfait  après  les  deux  séries  d'injections  mercurielles  de  20 
injections  quotidiennes  séparées  par  une  période  de  repos. 

Nous  avons  également  le  souvenir  d  un  sous-officier  âgé, 
soigné  par  nous  à  Lyon,  revenant  aussi  de  la  Martinique  et 
qui  présentait,  outre  des  gommes  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  une  nécrose  étendue  des  cornets.  Les  curettages,  les 
cautérisations  répétées, les  frictions  et  TIK  permirent  de  réta- 
blir la  santé  fort  précaire  de  ce  malheureux  résolu  au  sucide 
et  aujourd'hui  marié. 

Ous.  I. — Un  des  plus  intéressants  parmi  nos  hospitalisés  est 
le  soldat  F.  qui,  après  2  séjours  auTonkin,  voit  apparaître,  deux 
jours  avant  son  débarquement  à  Marseille  (obs.l)une  éruption 
intentée  de  boutons  non  prurigineux,  indurés,  érectiles.  rouge- 
cuivre,  sur  le  front,  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs  ;  l'érup- 
tion est  aussi  confluente  sur  les  mains  ;  après  un  court  séjour 
à  l'hôpital  militaire  de  Marseille,  ce  colonial  arrive  à  Bordeaux 
dans  noire  service  ;  on  ne  relevait  aucune  ulcération  aux  orga- 
nes génitaux,  ni  sur  les  lèvresou  la  bouche  ;  peu  de  phénomè- 
nes généraux,  sauf  des  adénopathies  généralisées  ;  l'aspect  du 
frontétait  a/r/on  celui  d'une  lèpre  tuberculeuse,  sauf  une  teinte 
moins  foncée  ;  quelques  tubercules  discrets  siégeant  sur  la  tête, 
le  nez  et  les  paupières  ;  ni  fièvre,  ni  arthralgie,  ni  céphalée.  La 
rapidité  de  la  généralisation  de  l'éruption  et  sa  confluence,  les 
adénopathies,  sus  épitrochléennes,  une  ulcération  de  la  com- 
missure d'aspect  de  plaque  muqueuse  et  explicable  par  le  con- 
tact de    chicots  multipliés  avec  gingivite  tartrique  intense, 
tirent  repousser  le  diagnostic  de  lèpre  pour  celui  de  syphilis 
maligne  d'emblée.  Quelques  jours  après,  M.  le  professeur  Du- 
breuilh  voulait  bien  voir  notre  malade,  discutait  avec  nous  ce 
diagnostic  de  lèpre,  soutenu  par  quelques-uns  et  finalement 
se  rattachait  à  notre  opinion  en  raison  également  d'une  érup- 
tion intense,  en  corymbes,  siégeant  sur  le  thorax  en  avaDt,en 
arrière  et  sur  les  côtés,  puis  également  sur  l'abdomen,  la  ré- 
.gion  sus-ombilicale  seule  paraissait  à  peu  près  respectée.  Une 
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première  série  de  20  injections  quotidiennes  de  biodure  à  O.iC' 
n'amène  aucune  régres8ion;bien  mieux  vers  les  derniers  jours, 
11  semble  que  les  éléments  éruptiis  du  tronc  deviennent    beau- 
coup plus  turgescents,  rouge  plus  vif;  seules  les  papules  de^ 
extrémités  prennent  une  teinte  très  foncée,  violet  sombre  : 
après  une  période  de  repos,  on  reprend  sans  résultat  apparent 
les  injections  de  biodure  ;  vers  la  fin  de  cette  seconde  série  de 
'20,on  note  un  léger  affaissement^sur  les  tempe5,des  tubereule"" 
•qui  bientôt  devient  évident,  pour  ne  laisser  paraître   que  de> 
taches  pigmentaires  sombres  ne  s'efTaçant  pas  sons  le  doigt  : 
i9ur  le  front,  au  contraire, les  saillies  cutanées  confluentes  per- 
sistent,mais  diminuent  sensiblement  de  hauteur  ;  leur  colora- 
tion est  plus  terne,  il  en  de  même  des  corymbes  du  tronc  qui 
ont  moins  de  turgescence,  mais  sont  toujours  très  nettement 
dessinés.  Aucun  accident  de  stomatite  ou  de  glossite    margi- 
nale, ni  de  gingivite,  malgré  une  dentition  déplorable  et  tou- 
tes les  conditions  requises  pour  des  accidents  de  mercurialis- 
me  ;  il  est  vrai  que  le  malade  se  nettoie  régulièrement  la  bou- 
che avec  du  sublimé  au  1/1000.  Il  a  supporté  fort  bien   des  sé- 
ries alternées  d'injections  sur  les  deu.x  fesses  ne  ressentant 
que  d*assez  légères  douleurs  durant  une  heure  et  demie  à  deux 
heures,  douleurs  qui  n'accompagnent  aucun  nodus  et  permet- 
tent au  malade  de  s'asseoir  sans  souffrances  sur  son  séant. 

Après  un  mois  de  convalescence,   le  soldat  F.  revient  aver 
les  mêmes  éléments  éruptifs,  les  tempes  sont  bien  dégagées 
mais  le  front  est  toujours  recouvert  de  ses  papules  saillante^, 
les  mains  et  les  pieds  sont  violacés  ;  les  goupes  des  corymbes 
moins  teintés,  moins  érectiles,  mais  toujours  nets  sur  la  peau 
avoisinante  ;  nous  entreprenons  une  3*  série  d'injections  quo- 
tidiennes à  0,02  ;  à  la  6%  le  malade  s^exposepar  son  impruden- 
ce à  un  froid  vif  et  est  atteint  de  pleurésie  avec  phénomènes  de 
broncho -pneumonie,  fièvre  élevée,  dyspnée  extrême,  amaigris- 
sement rapide.  Les  injections  sont  interrompues  durant  cette 
poussée  pulmonaire  et  pleurale  :  le  malade  nous  revient  du  ser- 
vice des  fiévreux  au  bout  de  20  jours  méconnaissable  :  l'érup- 
tion s'est  totalement  affaissée  sur  le  front,  elle  pâlit  très  forte- 
rment  au  thorax  et  à  Tabdomen,  disparaît  sur  les  membres  ;  on 
complète  bientôt  jusqu'à  20  la  troisième  série  interrompue; 
de  malade  supporte  fort  bien  ces  nouvelles  injections  et  avant 
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la  fin  nous  constatons  la  disparition  complète  de  tous  les  élé- 
ments éruptifs,  attestés  encore  par  la  pigmentation  sombre 
du  front,  des  tempes  et  du  thorax  en  éruption  cyclique. 

Ici,  Faction  de  la  pleurésie  infectieuse  intercurrente  peut 
(>tre  des  toxines  résorbées  et  de  Thyperthermie  a  été  des 
plus  évidentes  sur  cette  éruption  tenace  qui  avait  résisté  jus- 
que-là à  deux  séries  de  40  injections  et  qui  marquait  à  peine 
une  très  légère  tendance  à  la  régression.  Ce  fait  est  très  re- 
marquable et  mérite  d'être  noté,  à  côté  de  faction  ancienne- 
ment signalée  de  Térysipèle  intercurrent  sur  certains  lupus. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  pleurésie  est  venue  favoriser  l'action  ré- 
erressive  déjà  manifeste  des  injections  de  biiodure,et  le  soldat 
F...,  quoique  très  affaibli,  s'est  vite  rétabli  sous  Tinfluence  de 
l'hygiène  et  de  la  3«  série  d^injections  devenues  brusquement 
toutes-puissantes  ;  il  est  sorti  le  15  novembre  1905  complète- 
ment remis. 

Xous  donnons  maintenant  Tobservation  résumée  d'un  cas 
type  de  tertiarisme. 

Obs.  II. —  L...,  caporal  au  144"  d'infanterie,  a  eu  un  chancre 
du  prépuce  à  son  arrivée  au  régiment  en  novembre  1903  ;  quel- 
ques plaques  muqueuses  consécutives  ;  il  est  fumeur  incorri- 
gible, et  ne  s*est  pas  soigné.  En  octobre  1904,  il  entre  à  Thôpi- 
tal  de  Bordeaux  pour  une  tumeur  de  la  pointe  de  la  langue 
caractérisée  par  de  Tindurabion  sur  une  profondeur  de  2  cen- 
timètres, un  aspect  dépapillé  de  cette  zone  antérieure,  une 
sorte  de  liséré  rougeâtre  velouté  à  sa  limite  basale,  de  légères 
dépressions  sur  Tensemble  des  saillies,  sans  aller  jusqu*à  des 
sillons  ou  des  fissures,  sans  saignements  ni  douleurs  spon- 
tanées ;  il  n'existe  pas  de  plaques  muqueuses  sur  les  lèvres 
ni  sur  les  bords  de  la  langue  non  fissurés,  et  pas  de  langue  en 
préfauché  vers  la  base,  ni  de  teinte  rouge  vineux  avec  liséré 
sur  le  voile  ;  les  amygdales  ont  Taspect  normal  et  la  déglu- 
titionest  un  peu  difQcile  et  surtout  la  ma  stication  du  bol  ali- 
mentaire et  les  condiments  difficiles  à  supporter  ;  pas  d'adé- 
nopathies  sous-maxillaires  et  sous-mentonnières;  aucun  symp- 
tôme de  bacill(ise  ganglionnaire  ;  bientôt  la  tumeur  mame- 
lonnée se  ramollit  superficiellement  et  prend  une  teinte  sucre- 
d'orge  ;  on  sent  une  induration  profonde  persistante  lorsque 
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Ton  prend  entre  deux  doigtd  tonte  l'épaisseur  de  la  lan^u»  i 
sa  pointe  ;  on  élimine  le  diagnostic  de  gomme  tuberculeuse  •:- 
la  langue  (rareté  clinique);  celui  de  tubercule  lingrual  vu  1  a.^ 
sence  d'antécédents  bacillaires,  et  on  accepte  celui  de  gomr.: 
syphilitique  de  la  langue.   Des  frictions  mercurielle s  seul  5 
sont  prescrites  (30  frictions)   avec  bains  sulfureux  tonique  ? 
gargarismes  de  sublimé,  absence  d'attouchements  caustique:* 
dédain  absolu  de  TIK  ;   le  malade,  malgré  nos  recommanà.)- 
tions,  fume  en  cachette,  mais  néanmoins  Tactiondes  fricti<r.^ 
est  merveilleuse   et  Ton  voit  la  tumeur  diminuer,  la   teint 
jaune  miel    s'effacer,  l'induration  profonde  disparaître  et  L.. 
sort  complètement  guéri  de  son  accident  tertiaire  en  novt  r^- 
bre.  Il  nous  revient  le  1"  juillet   1905  ayant  fait  dans  Tinlrr- 
valle  des  excès  de  toute  sorte, alcooliques,  tabagiques,  gént--:- 
ques  et  ayant  échappé  à  toute  surveillance  médicale;depuis  ir. 
mois  environ,  sont  apparues  des  tumeurs  croûteuses  vite  uk: 
rées  en  trois  points  divers  du  cuir  chevelu,vers  le  vertex  et  su- 
ies deux  bosses  occipitales  latérales,  les  cheveux  ag-glutinr> 
aux  sécrétions  se  sont  collés  puis  sont  tombés  avec  les  sécrè t  ion- 
semi-purulentes  ;  enfin  un  gros  placard  analogue  aux  pn: - 
dents  est  apparu  sur  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  ei 
arrière  et  en  bas  de  l'aisselle,  entamant  le  derme  et  Thypod.  r- 
me.  Ces  plaques  ontTaspect  nettement  circiné  formant  à  Kt;: 
périphérie  un  soulèvement  épidermique  pustuleux  qui  bienî-  : 
se  creuse,  et  détermine  un  sillon  de  plus  en  plus  marqué  ;  b 
surface  de  chacune  de  ces  plaques  est  environ  d'une  pièce  d 
5francs.  En  outre,  une  sorte  de  gros  abcès  bourbillonneux  ar- 
parait  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  au  tiers  sup'- 
rieur,   sur    la  ligne    mé4iane,  la  pression  de  cette  masse  e  ^: 
presqu'indolore,  elle  donne    la  sensation   d'un  empàtemeo* 
profond,  bientôt  ramolli,avec  ulcération  cutanée  mettant  a  ir. 
bientôt  un  fond  déchiqueté,  peu  suintant,  dépassant  le  tissM 
cellulaire  et  arrivant  à  l'aponévrose  de  la  cuisse.  Au  crâne  ul- 
térieurement nous  voyons  les  plaques  circinées  intéresser  ra- 
pidement les  tissus  superficiels,  en  déterminer  la  nécrose  et 
par  leur  chute  amener  'la  mise   a  nu  du  péricràne.   L...  se 
présente  à  nous  dans  un  état  inquiétant,  amaigri,  peu  préoc- 
cupé de  ses  lésions  et  des  accidents  aigus  actuels  ;  il  a  fui 
jusqu'à  hier  la  visite  médicale,  en  me  d'un  prix  de  tir  qu  il 
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vient  de  remporter  et  qui  Texpose  à  le  payer  au  prix  de  lé- 
sions irrémédiables  du  cuir  chevelu  et  peut-être  du  crâne.  Il 
est  soumis  dès  son  entrée  aux  injections  quotidien uo^s  do  hiio- 
dure  à  0,02  chacune  dès  le  15  juillet;  à  la  15'  injection, on  nuL; 
déjà  une  amélioration  des  plus  nettes,  Tarrét  de  la  gomme  du 
thorax,  le  bourgeonnement  en  surface  de  la  gomme  de  la  cuisse 
qui  monte  et  se  rétrécit  sans  contracture  du  triceps,ni  adénite 
inguinale  ;  au  crâne,  le  péricràne  mis  à  nu  dès  les  premiers 
jours  sur  les  trois  plaques  occupées  par  les  gommes  cutanées 
résiste  ;  puis  peu  à  peu  les  bords  mêmes  des  ulcérations  du 
cuir  chevelu  émettent  des  bourgeons  envahissants  et  au  bout 
d'un  mois  nous  les  voyons  avec  satisfaction  recouvrir  la  perte 
de  substance,  sans  nécrose  des  os  sous-jacents,  ce  que  nous 
redoutions  ajuste  titre. 

Le  malade,  dès  le  27  juillet,  voit  la  gomme  de  la  cuisse  ré- 
duite à  la  largeur  d^une  pièce  d'un  franc  ;  elle  est  complète- 
ment cicatrisée  le  4  août,  la  cicatrice  ressemble  à  celle  d*un 
vieil  ecthyma;  la  gomme  du  thorax  a  rétrocédé  entièrement  dès 
le  20  juillet  ;  au  5  août  nous  notons  la  cicatrisation  définitive 
des  gommes  du  cuir  chevelu,  chaque  plaque  étant  constituée 
pur  un  tissu  lisse,  entièrement  glabre,  non  mobile  sur  les  plans 
profonds  et  ressemblant  à  une  vieille  plaque  de  teigne  favique 
guérie  ;  aucun  phénomène  de  compression  du  côté  des  nerfs 
sensoriels  ;  bon  état  général.  Le  malade  qui  n^a  pas  pris  un 
gramme  de  IK  durant  cette  aggression  si  intense  de  tertia- 
risme  précoce  —  heureusement  resté  cutané  —  part  en  conva- 
lescence le  10  août  1005,  redevable  de  la  guéri  son  aux  seules 
injections  de  biiodure  de  mercure  (il  a  reçu  en  tout  0  gr.  40  de 
biiodure). 

Nous  faisons  suivre  ce  résumé  de  l'observation  suivante, 
concernant  un  cas  de  syphilis  grave  du  nez,  chez  un  colonial  et 
dans  lequel  les  injections  ont  été  aussi  souveraines. 

Obs.  15.  —  L. ..  adjudant  des  troupes  coloniales,  entré  à 
rhôpital  militaire  de  Bordeaux  le  10 août  1905,venantdeDakar 
pour  un  état  cachectique  consécutif  à  des  accès  de  lièvre  pa- 
ludéenne et,  de  plus,  des  accidents  spécifiques  se  traduisant 
à  son  arrivée  par  un  état  de  faiblesse  très  marqué,  de  la  bouf- 
fissure de  la  face,  des  douleurs  ostéocopes  intenses  dans  les 
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deux  tibias,  diurnes  et  nocturnes  ;  pas  d^œdème  des  membr-? 
inférieurs,  ni  d*ascite,  foie  normal.  Au  front, quelques  papale- 
rougeàtres  discrètes,  à  la  racine   du  nez  et  sur  les  joues  drs 
deux  côtés,  au-dessous  du  sac  lacrymal  ;  aux  deux  paupière? 
supérieures, au  rebord  ciliaire,  deux  tumeurs  dures  non  suppn- 
rées  ressemblant  au  premier  abord  à  des  orgelets  chronîqu •^ 
ou  des  chalazions,  avec  conservation    des  cils  ;    sur  le  cuir 
chevelu,  alopécie  en  nappe   au  vertex,   cheveux  coupés  ra>. 
absence  d'alopécie  en  clairière;  on  voit  encore  des  taches  noi- 
râtres,  8ombres,épaisses,  de  ci  de  là  sur  le  cuir  chevelu  :ell^? 
correspondent  à  des  boutons  croûteux  disparus  depuis  un  mo!- 
environ.  Aucune  plaque  aux  lèvres  sur  la  langue  ou  le  vo!!- 
du  palais,  la  voûte  palatine  a  une  teinte  normale  ;  la  voie  r^t 
nasonnée,  la  respiration  pénible  et  difficile  *,  il  existe  de  l'es- 
soufflement ;  adénites  assez  marquées  dans  les  deux  uissell:> 
et  au  cou  ;  des  adénites  plus  volumineuses  dures,  sans  te:, 
dance  à  la  suppuration  dans  lesdeuxaines.Ily  a  trois  mois  e>t 
apparu  un  petit  bouton  sur  le  gland,  à  droite  du  méat,  lequ 
8*est  ulcéré,  a  gagné  en  surface  et  en  profondeur,  atteint  au- 
jourd'hui 3  millimètres  de  profondeur  sur  une   surface  du:, 
centimètre  environ;sécrète  peu, semble  gacrner  vers  la  gauch-. 
il  existe  en  outre  une  autre  ulcération  de  la  largeur  d'une  len- 
tille près  du  méat,  et  une  troisième  plus  superficielle  à  gauch* 
sur  le  rebord  préputial  du  gland  ;  le  sillon  balano-préputi;* 
n'offre  ni  ulcères  ni  dépoli,  ni  irritation  sécrétoire,  ni  un  - 
thrite,  ni  cystite  ;  les  ulcérations  actuelles  du  gland,  avec  in- 
duration sur  leurs  bords  et  peu  de  tendance  à  la  gué  ri  son  o::i 
suivi  l'apparition  de  l'éruption  papulo-croùteuse  de  la  face  « 
du  cuir  chevelu. 

L'examen  rhinoscopique  fait  constater  la  présence  de  cruL- 
tes  fétides,  épaisses,  abondantes  dans  la  narine  droite,  mas- 
quant mal  une  ulcération   linéaire  qui  met   à  nu  le  bordin^ 
rieur  du  cartilage  de  la  cloison,  détaché  de  son  encastrur* 
dans  le  vomer  ;  des  deux  côtés,  les  cornets  moyens  sont  ulc' 
rés  et  le  cartilage  à  nu  ;   dans  le  bas,  des  ulcérations  s  éten- 
dent sur  le  plancher  vers  le  pharynx  qui  est  masqué  pard^'^ 
croûtes  purulentes  ;  jetage,  odeur  fétide,  respiration  pénible 
Après  lavage  nasal  au  permanganate  au  1/1000  tiède,  quiii- 
tache  mal  les  croûtes  et  donne  aux  ulcérations  un  aspect  uv: 


TOMK    XVII.  DÉCEMBRE    1905.  001 


couleur  de  noyer,  nous  pratiquons  un  curettage  des  cornets  et 
de  la  cloison  ;  des  fragments  de  cartilage  avec  des  lambeaux 
de  muqueuse  sont  ainsi  enlevés  et  nous  constatons  alors  une 
perforation  de  la  cloison  de  la  largeur  d'une  pièce  de  0  fr.  50 
un  peu  en  avant  de  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde, 
Tauvent  nasal  a  bien  résisté  ;  la  lame  criblée  de  l'ethmoîde  a 
été  aussi  curettée  légèrement,  ainsi  que  le  cornet  supérieur  en 
arrière  ;  nouveau  lavage,  pansement  des  deux  côtés  à  la  gaze 
aseptique  ;  le  soir  même,  le  malade  se  trouve  très  soulagé, 
malgré  sa  perte  de  sang  et  respire  sensiblement  mieux.  11 
nous  apprend  que  10  injections  de  biiodure  (à  quelle  dose  ? 
aqueuses  ou  huileuses  ?)  ont  été  pratiquées  à  Dakar  avant 
rembarquement  sans  résultat. 

Le  jour  même  de  notre  intervention,  le  11  août,  nous  prati- 
quons la  première  injection  de  biiodure  à  0,02. Dans  les  fesses, 
aucune  douleur,  aucune  complication  durant  la  série  de  20  in- 
jections quotidiennes;  l'alimentation  du  malade,  dont  l'état  est 
précaire,  consiste  en  lait,  Banyuls,  eau  de  Vichy,  il  prend  tous 
les  jours  1  gramme  de  quinine  en  raison  de  sa  température 
qui  reste  à  39'' durant  plusieurs  jours,  sans  marquer  aucune 
rémission  ;  le  chloral  et  la  morphine  assurent  le  repos  des 
nuits  et  combattent  Tinsomnie   et  les  douleurs  nocturnes.  Le 
20  août,  après  des  lavages  quotidiens  du  nez  et  des  panse- 
ments aseptiques  avec  vaseline  à  l'oxyde  jaune  de  mercure 
sur  les  cornets,  nous  constatons  que  la  langue  est  sèche,  que 
les  douleurs ostéocopes  ont  disparu  ;  une  seule  fosse  nasale 
parait  nécessiter  un  pansement  à   la  gaze.  Malgré  les  bains 
quotidiens  d'eau  oxygénée  (8"  injection),  les  ulcérations  du 
gland   se  sont  aggravées,  la  fièvre   persiste  nonobstant  le 
gramme  de  quinine  absorbé  tous  les  matins  et  monte  tous  les 
soirs  à  SS^'ô  ;on  cautérise  les  ulcérations  au  thermo-cautère;  le 
24  août,  la  nécrose  des  cornets  continue,  revêtus  d'ulcérations 
avec  bourgeonnements  de  la  muqueuse  et  muco-pus  dans  les 
méats  ;  l'ulcération  de  la  verge   est  toujours  profonde  et  en- 
vahissante ;lavagesdu  nez  tous  les  jours  au  permanganate, 
puis  vaseline  à  Toxyde  jaune.  La  fièvre  tombe  à  partir  du  2(5 
août  et  l'état  général,  très  médiocre  jusque-là,  s'améliore. 

Le  5  septembre,  le  pourtour  de  la  perforation  de  la  cloison 
parait  à  peu  près  cicatrisé  ;  on  note  des  ulcérations  de  bon  aloi 
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sur  les  cornets  moyens  et  en  bas  sur  le  cornet  inférieur^mais  le 
bourgeonnement  est  plus  vigoureux,  le  malade  respire  bien, 
se  nourrit  mieux.  n*a  plus  de  céphalée,  semble  ressuscité;  son 
éruption  du  front  et  de  la  face  a  fortement  diminué.  Le  23  sep- 
tembre, l'ulcération  du  gland  a  gagné  en  bas,  en  profondeur 
vers  l'urèthre  ;  elle  a  environ  I  centimètre  li2  de  hauteur  ;  sa 
teinte  est  grisâtre  en  bas,  rouge  terne  sur  les  bords;  les  laA'a- 
ges  et  les  tampons  imbibés  d'eau  oxygéncn  permettent  de  dé- 
terger  le  nez  des  croûtes  incessamment  récidivantes. 

Le  6  octobre,on  constate, sous  rinfluencc  des  bains  quotidieub 
de  verge  à  Teau  oxygénée  et  des  cautérisations  au  chlorure 
de  zinc  au  1/10  répétées  depuis  4  jours, suivies  de  pansements 
au  formol  à  1/100  ,  une  réduction  manifeste  de  rulcération 
glandulaire  ;  la  profondeur  de  celle-ci  vers  Tintérieur  de  l'urè- 
thre et  plus  en  dedans  que  le  méat  est  réduite  de  moitié;  bon  état 
général,  mais  persistance  du  muco-pus  dans  les  fosses  nasa- 
les; le  13  octobre  on  note  que  si  la  partie  inférieure  se  déterg«s 
le  fond  des  fosses  nasales  est  toujours  envahi  par  des  croûtes 
profondes  qui  résistent  aux  lavages  et  qu'atteint  difficilement 
l'oxyde  jaune:  le  gland  se  réduit  de  plus  en  plus  sous  Tin- 
fluence  du  phagédénisme  persistant  et  s'affaisse  en  dedan s  vers 
l'ulcère  qui  est  maintenant  purement  intra-uréthraletaquitte 
la  substance  glandulaire  superficielle  ;  le  malade  pisse  en  ar- 
rosoir. 

Le  21  octobre,  Tulcération  est  transversale  diiméat  vers  la 
gauche  jusqu'au  sillon  balano-préputial  ;  elle  a  environ  une 
profondeur  de  2  millimètres  ;  les  cautérisations  au  chlorun.» 
de  zinc  dans  l'intérieur  de  l'urèthre  sont  très  minutieusement 
pratiquées  ;  l'effort  vers  la  guérison  est  évident,  on  a  fait 
hier  la  20"  injection.  Malgré  la  suppuration  de  la  pituitaire 
boursouflée,  l'état  du  nez  s'améliore  ;  il  garde  sa  structure 
extérieure,  les  cornets  sont  recouverts  d'une  muqueuse  cica- 
trisée, mais  le  pourtour  de  lu  perforation  de  la  cloison  revêt, 
malgré  les  attouchements,un  léger  aspect  de  nécrobiose  carti- 
lagineuse, quelques  croûtes  se  reforment  et  l'épidermisation 
des  bords  ne  se  fait  pas.  Le  28  octobre  (78' jour),  le  gland  est 
complètement  cicatrisé,  le  jet  d'urine  est  dispersé,  il  existe 
encore  une  ulcération  longitudinale  de  la  partie  initiale  de 
Turëthre  ;  douches  nasales  persévérantes,  cautérisation  uré^ 
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thrale  au  formol,  bien  tolérée,  tandis  que  les  premiers  panse- 
semenU  (1!)  septembre)  avaient  déterminé  de  vives  douleurs 
et  un  œdème  prononcé  du  ^land.  Les  céphalées  ont  complète- 
ment disparu,  la  lièvre  d'infection  est  tombée  ;  l'appétit  re- 
venu àla  normale,  le  malade  a  beaucoup  engraissé  et  se  lève 
toute  la  journée  depuis  un  mois  environ.  Il  sort  défiaîtivement 
guéri  le  3t  octobre,  respirant  très  librement,  n'ayant  aucune 
manirestation  secondaire  apparente, aucune  plaque  muqueuse, 
mais  comme  avant  quelques  adhérences  en  haut  reliant  les 
cornets  à  la  cloison  et  diminuant  la  largeur  de  la  fente  res- 
piratoire. 

Nous  arrêtons  à  ces  trois  faits  détaillés  le  compte  rendu  de 
nos  cas  les  plus  intéressants.  Les  500  injections  pratiquées 
sansun  seul  incident,  sans  une  seule  stomatite  ou  gingivite, 
alors  que  la  plupart  de  nos  malades  appelaient  plutôt  ces 
complications  et  par  l'état  défectueux  de  leur  dentition,  du 
par  les  infections  surajoutées  (chancres  moua,  urétbrites,  pa- 
ludisme),noua  montrent  icil'action  thérapeutique  bienfaisante 
du  biiodure  de  mercure  en  solution  aqueuse  avec  l'iodure  de 
sodium,  donné  en  injections  sans  nodi,  sans  abcès,  sans  né- 
vrites ni  embolies,  et  avec  des  douleurs  très  tolèrables  pour 
la  plupart  des  sujets  ;  il  est  le  médicament  par  excellence 
des  services  hospitaliers  et  n'a  contre  lui,  en  clientèle  pri- 
vée, que  la  nécessité  d'une  visite  quotidienne.  Il  respecte 
l'intégrité  des  fonctions  digestives,  et  n'est  peut-être  infé> 
rieur  à  l' IK  et  au  traitement  mixte  que  dans  certains  cas  de 
tertiarisme  du  voile  du  palais  (Garel,  Bernoud,   Kerlin), 

Les  avantages  des  sels  solublea  ont  été  bien  mis  en  évi- 
dence dans  l'article  de  Tremolières  (Presse  Méd.,\^'i]  et  nous 
ne  répéterons  pas  ici  ce  qu'il  a  déjà  très  clairement  exposé,  et 
ce  que  l'on  doit  attendre  d'eux  ,  les  injections  de  b( 
blés  ont  pcfur  elles  le  peu  de  séances  à  leur  consacrer 
précieux  pour  l'ouvrier,  peu  appréciable  pour  l'ho; 
mais  les  sels  expérimentés  (calomei,  huile  grise]  Ai 
souvent  des  douleurs  telles  que  nous  avons  vu  cert: 
des  refuser  absolument  tout  traitement  par  les  inje 
me  sotuble9,en  souvenir  des  insolubles  déjà  expérim 
eux.  Il  faut  bien,  dans  ce  dernier  cas,  revenir  aux 
méthodes  tombées  peut-être  trop  vite  dans  lediscré 
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et  en  faveur  desquelles  Fournier,Hallopeau,  Grandclément  •  :/ 
lutté  au  dernier  Congrès  de  médecine  interne  de  lî>04.  L  - 
rapports  de  Launois  et  Balzer,  favorables  en  partie  aux  nv.- 
velles  méthodes  de  traitement,  donnent  la  note  juste  en  mo:  - 
trant  les  indications  persistantes  dans  certains  cas  soit  .. 
traitement  mixte,  soit  du  vieux  traitement  par  les  friction^ 
il  est  enfin  certains  faits  de  tertiarisme  rebelle  où  tous  1  - 
spécifiques  échouent. 

Si  nous  prenons  successivement  les  sels  insolubles^  donii  ^ 
a  doses  massives  et  en  petit  nombre  d'injections^  nous  tr^ù- 
vons  d'abord  le  calomel,  bien  vanté  par  Lafay  et  Julien  V*"t. 
qui  lui  doit  2  succès  retantissants  dans  2  cas  de  névrite  o;  t  - 
que  ;  mais  Bloch  (La  syph.^  fév.  1904)  a  essayé  en  vain  chez  •/ 
tabétique  4  injections  de  0.07  de  ce  sel  etadù  s'adresser  ensu- 
te  à  rhuile  grise.  Gaucher,  depuis  longtemps  \  Ga:ç,  des  Hnp.  » 
a  renoncé.  Danlos  [BulL  Soc.  méd. des  Hop., 12  mars  1904,^  a  1  : 
sans  résultat  50  injections  de  calomel  dans  un  cas  de  syphii:- 
des  tuberculeuses  du  front  suivies  bientôt  d*ostéite  des  ^  ^ 
du  nez  et  du  maxillaire  supérieur  avec  ulcération  pharyng  - 
Nous  avons  eu  nous-mème  à  traiter  un  orficier  de  marine  at- 
teint d'ostéite  nécrotique  du  frontal  et  qui  depuis  4  ans  av.  ' 
subi  de  nombreuses  injections  de  calomel  et  d'huile  grise  sw.  - 
aucun  amendement  à  sa  lésion  ;  il  présentait  en  outre  de  i  - 
zène  spécifique,  sans  élimination  des  cornets  ni  efTondreme./ 
do  l'auvent  nasal  ;  les  céphalées  persistaient  chez  lui. 

L huile  grise  à  30  ou  40  ^lo  de  mercure,  à  la  dose  de    0  à  1 
centigrammes  par  série  de  6  à  8  est  très  préconisée  par  Bah- 
(1904)  et  par  Dieulafoy  dans  son  traité  de  Pathologie  interne 
Balzer  ne  lui  trouve  que  des  avantages.  Le   Professeur  (h 
Audry  [Journal  mal.  syph.y  1904,  p.  409)  lui  doit  un  bon  sucv- 
dans  un  cas  de  gomme  nécrosée  de    la    cuisse  avec   necn><* 
ganglionnaire  et  syphilis  tertiaire  à  peine  éteinte,  du  voile  • 
delà  voûte  ;  il  (;st  vrai  qu'il  a  dû  y  ajouter  un  peu  d*IK,  m\> 
la  guérisona  été  définitive.  Arquembourg et  Minet  (Echo  mts 
du  Nord,  19J4,p.  270)  ont  enregistré  dans  trois  cas  de  my<  lit 
syphilitique    les    bons  effets    des    piqûres     d'huile    grU\ 
puisqu'ils  ont  eu  trois  guérisons,  alors  que  la  mortalité  de  !.i 
syphilis  médullaire  précoce  est  de  30  0/0.  Bloch,déjà  cité  piu^ 
haut,  après  un  succès  du  calomel  chez  un  tabétique,  a  doanr 
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durant  trois  semaines  0.07  de  Hg  par  injection  d'huile  grise, 
suivies  bientôt  de  doses  plus  élevées  (0  gr.  50)  par  suite  d'une 
erreur  de  technique  et  sans  incident  ;  la  guérison  a  été  obte- 
nue, ce  qui  démontre,  pour  Tauteur,  rinnocuité  de  Thuile 
grise  et  l'insuflisance  du  caloroel.  De  leur  côté  Chatin  et  Lebret 
(Lasyph,^  avril  1904)ont  guéri  des  syphilides  secondaires  gra- 
ves chez  une  femme  enceinte  qui  est  accouchée  normalement, 
à  la  suite  d'injections  d*huile  grise  ot  ces  bons  effets  se  sont 
attestés  dès  la  l''  injectivin. 

N'oublions  pas  toutefois  que  Danlos  [Bull.  Soc,  Méd.  des 
Hop. 12  mai  1904)  a  traité  en  vain  par  une  centaine  d'injections 
d'huile  grise,  pendant  2 ans  et  demi,  une  syphilis,  qui  s'est  ac- 
compagnée après  cela  d  une  hémiplégie  spécifique  que  20  nou« 
velles  piqûres  ne  purent  enrayer.  Aussi,  pour  l'auteur,  le  trai- 
tement préventif  trop  continu  par  les  injections  peut  conduire 
à  l'accoutumance  et  rendre  les  spéciGques  sans  action.  Peyré 
pour  son  propre  compte  a  enregistré  un  décès  dans  un  cas 
de  syphilis  cérébrale  [Revue esp,  de Syp. ^aoùi  1904,  p.  342)  avec 
troubles  myéliliques,  signe  d'Argyll,  aphasie,  etc.  Malgré  un 
traitement  par  les  injections  d'huile  grise,  et  l'IK  à  haute 
dose,  il  fut  conduit  à  une  nécropsie  et  trouva  une  gomme 
du  cerveau. 

Entre  autres  accidents  imputables  À  l'huile  grise  nous  pour- 
rions citer  deux  cas  d'hémorrhagies  intestinales  consécutives 
à  4  injections  d'huile  grise  pratiquées  par  le  Pileur  (7.  des 
mal.cut,  et  syph. yldOAj  p.  735)  ;  six  mois  après,  de  nouvelles  in- 
jections étaient  faites  sans  incidents,  le  total  du  mercure  in- 
jecté était  de  37  centigr. 

Barthélémy  la  préconise  fortement  pour  le  traitement  de  la 
syphilisdes  nouveau-nés  {La  syph, ^juWlei  1904).  Il  recommande 
de  commencer  par  les  injections  de  biiodure  (de  10  à  15i  puis 
d'employer  l'huile  grise  à  40  Vo  et  d'injecter  une  seringue  (ou 
1  centigr.  de  llg)  chez  les  enfants  âgés  de  15  jours  et  d'in- 
jecter 2  cgr.  par  semaine  chez  les  enfants  âgés  de  1  à  2  mois  ; 
les  séries  devront  être  de  6  injections  avec  2  mois  de  repos  et 
seront  continuées  pendant  4  ans. 

A  l'huile  grise  ordinaire  nous  pouvons  ajouter  l'huile  grise 
de  Vasénol  à  30  °/o  d'iîg  expérimentée  par  Thimon  (Derm. 
Zeit.,  1905,  p.  49)  ;  Tauteur  injecte   un  ce.  d'huile  (soit  0.03 
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de  Hg)  deux  fois  par  semaine,  puis  une  fois  tous  les  huit  jours. 
enfin  une  ou  deux  injections  finales  vers  la  4*  ou  5*  semaine. 

Pour  Balzer,  Thuile  grise  est  souveraine,  surtout  contre  les 
accidents  secondaires. 

La  série  des  5e/^  5o/uHe5  expérimentés  est  considérable  et 
les  résultats  ne  sont  pas  autant  en  rapport  avec  la  teneur  en 
Hg  métallique  que  Jullien  Ta  prétendu  (tableau  comparatif  de 
déc.  1904). 

Lq  sublimé  n'est  fins  niïlisé,  il  a  provoqué  une  g^angrène 
cutanée  de  lafesse  dans  un  cas  de  Smith,  1903. 

Vacétanide  mercurique  expérimenté  par  Barthélémy,  La- 
fay,etLévy-Bing  sur  30  femmes  avec  un  total  de  521  injections 
en  solution  aqueuse  à  1-3  cgr.  parce,  adonné  des  résul- 
tats insuffisants  et  des  accidents  à  ces  expérimentateurs. 

Le salicylate  de  mercure  (ou  énésol)  employé  par  Goldstein 
[Mon./,  prakt,  Derm,^  1" avril  1905),  s'est  montré  înoffensif, 
mais  insuffisant  ;  il  provoque  parfois  des  réactions  locales  de 
la  stomatite  et  convient  surtout  dans  les  formes  tardives  ^om- 
meuses  et  ulcéreuses  de  la  syphilis. 

Le  ben\oate  de  mercure  a  été  utilisé  dans  4  cas  par  Salas  y 
Vaca  [Rev.  de  Syf.^  1905  p.  62,)  pour  le  traitement  de  la  sy- 
philis ;  cet  auteur  lui  trouve  une  supériorité  marquée  sur  le 
biiodure,  que  Ton  ne  peut  employer  qu'à  des  doses  insuffi- 
santes, comme  du  reste  pour  Thuile  grise;  les  solutions  aqueu- 
ses de  bftnzoate  auraient  l'avantage  d'être  inoffensives,  non 
douloureuses,  non  toxiques  et  de  provoquer  une  guérison  ra- 
pide, du  moins  dans  la  période  secondaire.  Mais  Salas  re- 
commande toutefois  de  songer  à  la  nécessité  d'une  médica- 
tion préventive,  et  par  suite,  dès  l'apparition  du  chancre  ini- 
tial. 

Le  Professeur  Gaucher  l'utilise  à  l'égal  du  salicylate  neutre, 
il  le  dissout  dans  le  sérum  chloruré  artificiel  isotonique  ;  il  est 
bien  supporté  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes. 

Chez  les  paralytiques  généraux,  le  professeur  Brissaud 
(Congrès  de  1904)  a  donné  sans  résultat  des  doses  quotidien- 
nes de  13  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  ;  les  autres 
sels,du  reste,ont  été  ou  inactifs  ou  néfastes,  tant  dans  le  tabès 
que  dans  la  paralysie  générale. 

Reste  enfin  le  biiodure  de  mercure^  dont  nous  avons  vanté 
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précédemment  les  bonselTcts  tant  dans  le  tertiarisme  précoca 
que  dans  les  accidenta  secondaires  ;  en  solution  aqueuse  pure, 
il  estdouloureux  ;  avec  l'iodure  de  sodium, il  est  très  bien  sup- 
porté, et  très  supérieur  -X  lu  Tormule  primitive  d'Anthony.  Ce- 
pendant si  Malnfosse  {Ga^.  des  Hop.,  28  mars  1905]  proclame 
avoir  guéri  une  laryngoslénose  syphilitique  par  des  injections 
de  ce  selâoluble,  avec  la  formule  de  Lnfay,  nous  voyons  Cour- 
mont  et  Cade(I.^oii  méd.,  1904,p,  95)  guérir,  il  est  vrai,|grâce[ù 
lui,  une  néphrite  syphilitique  insensible  aux  pilules  Dupuy- 
tien,  mais  noter  une  intoxication  pussagére  caractérisée  par 
de  la  stomatite,  etdela  diarrhée,  l.emaire  Bunch  {Brit.  J.  of 
Derm.,  mai  1904,  p.  172)  ne  réussit  pas  à  guérir  par  leur  moyen 
une  pseudo-contracture  du  biceps  qui  cède  A  des  injections 
intra-musnulaircs  d'eau  distillée.  Mais  Cattier  {La  Syph.  juin 
190-1)  voit  céder  dés  la  seconde  injection  de  biiodure  une  pé- 
riostite  costale  spécifique  et  la  guérit  rapidement  et  définiti- 
vement après  une  série  de  piqûres  ;  de  son  côté,  Sargent 
Soc.  Méd.  des  Hop.,  9  mars  1905j  emploie  avec  un  plein  succès 
les  injections  quotidiennes  de  biiodure  à  0.02  dans  un  cas 
d'arthropatbie  du  coude  avec  ulcérations  cutanées  chez  un 
spécifique  infecté  depuis  5  ans  et  bacillaire  pulmonaire  ;  il 
s'abstient  d'!K  de  peur  de  poussées  congestives  paratubercu- 
leuses  et  enregistre  un  succès  complet  après  30  injections. 
EnÛa  Dartbclemy  (Z.a  .S'>'j?/t.,  janvier  190ii  vante  le  biiodure 
associé  surtout  à  l'INa,  mais  aussi  à  l'IK  et  aux  iodurea  de 
calcium  et  d'ammonium  ;  il  reconnaît  toutefois  qu'il  est  mieux 
supporté  avec  l'IMa,  On  sait  que  Leredde  s'est  fait  le  cham- 
pion du  biiodure  qu'il  injecte  à  lu  dose  de  0  gr.  OS  pur  jour  et 
ne  redoute  pas  son  intolérance  (Congrès  1904).  Le  Professeur 
Fournier  lui  reconnaît  une  action  énergique  à  petites  doses 
quotidiennes  et  le  vante  surtout  dans  le  phagédénir--  -*"-- 
creux  ou  tertiaire,  les  laryngites  gommeuses,  les  i 
pulmonaires  ou  tuberculeuses  ;  nousn'avons  pas  e.\| 
son  action  dans  la  syphilis  oculaire,  sauf  dans  un  en 
Il  reste  le  médicament  de  choix. 
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REVUE   ANALYTIQUE 

ÂNÂTOMIE.  HISTOLOGIE,  PHYSIOLOGIE,  NORMALES  ET 
PATHOLOGIOUES. 


AsAHi  :  Sur  la  calcification  des  vaisseaux  de  la  peau,  i.l 

f(n\  Dcrmat,  u.  Syph,,  t.  LXXVI,  p.  287.)  —  Dans  un  cas  do  li 
ruber  «  acuminé  »  observé  chez  un  homme  de  40  ans,  qui  mo.ir 
d'arthrite  suppurée,  A.  trouva  des  lésions  de  calcification  avance  : 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  peau.  On  trouva  des  pUqueites  c^l 
ciûées  surtout  dans  les  parois  des  artères  péri-j;Iomérulaires  "^ . 
doripares).  Elles  étaient  développées  dans  la  couclie  profonde  i 
Tintima,  au  voisinage  de  la  couche  moyenne  ;  elles  étaient  arr^: 
gées  concentriqueinent  autour  de  la  lumière  du  vaisseau.  Il  nt^: 
pas  à  croire  que  celte  calcification  soit  liée  au  lichen  ;  toutefois . 
est  vraisemblable  qu'il  y  a  eu  des  rapports  entre  elle  et  la  proàù:- 
tion  (le  la  dermatose,  ou  réciproquement,  en  raison  de  l  aitérati  : 
de  la  circulation  dans  des  vaisseaux  ainsi  altérés.  C.  A. 

Hensel  :  Sur  les  noyaux  acides  dans  la  peau  nornfiale.   V 

ff'tr  prak.  Dcrm,,  1905,  Bii  41,  n°  11,  p.  531.)  —  De  L'examen  de 5*»  -^j* 
variant  de  la  toute  première  enfance  à  82  ans,  Tauteur  conclut  >;  \- 
les  noyaux  acides  sont  un  principe  constituant  normal  de  la  p^i 
saine  à  tous  les  âges  de  la  vie;  mais  leur  nombre  est  très  variai». c 
il  ne  dépende  pas  de  Tâge.  Ils  doivent  être  influencés  par  d. ti- 
tres causes   inconnues.  lis  se  distinguent  des  noyaux  ordinair-^ 
par  l'affinité  de  leur  suc  nucléaire  pour  les  colorants  basiques:  i  ^ 
se  présentent  le  mieux  dans  la  peau  normale  par  la  mélhc: 
orcéine-gentiane  et  alun.  Us  sont  généralement  plus  grands  q. 
les  no)'aux  ordinaires  et  paraissent  même  dans  la  peau  normu.^ 
stérile,  puisque  la  réaction  colorante  du  suc  nucléaire  acide  !.- 
s'est  jamais  produite  dans  les  cellules  en  mitose.  Les  parties  ^* 
peau  normale  aCTectées  par  les  noyaux  acides  sont  les  glandes  i 
^lomérules  et  les  follicules  pileux.  J.  M. 


/.  D. 


Obfkle  :  Analyses  fécales  dans  les  dermatoses.  (J/.  f.  j 

Bd.  40,  n"  11,  1905,  p.  595.)  —  L'analyse  aété  faite  pour  recze:ii' 
l'alopécie  totale,  l'acné,  le  prurit.  La  quantité  des  fèces  par  J^ 
heures  est  diminuée  dans  les  maladies  de  la  peau,  bien  que  -^^ 
contenu  de  l'intestin  soit  plus,  que  doublé  dans  les  dermalo>t"i 
chroniques,  mats  sa  qualité  est  viciée.  Il  passe  à  peine  la  rooit. 
moins  de  substances  riches  dans  les  fèces  chez  le  malade  altei^^ 
de  dermatose  que  chez  l'homme  sain.  Le  pourcentage  de  iateni'ir 
des  fèces  en  éléments  solubles  dans  1  ether  est  augmenté  dans  i^^ 
dermatoses  chroniques,  l'excrétion  restant  normale.  L'augmeDii- 
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lion  de  résorption  porte  sur  les  éléments  azotés  ;  les  albuminoï- 
des  solables  dans  la  théosinamine  et  précipitables  par  le  tannin 
ne  sont  pas  excessivement  augmentés  (environ  de  4  %).  L'A.  in- 
siste sur  l'importance  de  ces  analyses  qui  éclairent  les  rapports 
existant  entre  les  organes  digestifs  et  la  peau«  J.  Nf. 

J.    GrszMAN   :  Contribution  à  l*étude  du  sens  du   toucher. 

{Dt'rm,  Cent.,  1905,juin,  p.  208.)  —  Lesreclierchesont  été  pratiquées 
sur  des  auditeurs  de  TUniversité  de  Buda-Pestli  :  4  ont  été  exami- 
nés sur  tout  le  corps,  8  sur  les  parties  facilement  accessibles  avec 
Testhéslomètre  de  Graham  Browns.  Un  tableau  indique  les  points 
examinés,  avec  la  moyenne  en  microns  (0,001  de  millimétré)  des 
perceptions.  La  plus  faible  valeur  a  été  trouvée  au  bout  charnu 
des  doigts,  ce  qui  indique  bien  que  cette  région  forme  la  partie  la 
plus  sensible  de  notre  corps  a  la  perception  des  contacts  :  la  sen- 
sibilité la  plus  obtuse  se  trouve  au  dos  et  à  la  nuque.  Au  bras,  ii 
la  cuisse,  le  sens  du  tact  est  plus  développé  que  le  sens  du  lieu. 
Une  friction  au  baume  anesthésiqucBengué  a  montré  que  les  re- 
cherches entreprises  dans  l'engourdissement  cutané  ne  donnaient 
pour  ainsi  dire  aucune  altération  quantitative  notable  de  la  sensi- 
bilité. Une  !''<'  série  de  recherches  a  élucidé  quelques  points  de  la 
physiologie  du  sens  du  toucher,  mais  la  méthode  de  G.  Brown  est 
encore  insuffisante  pour  les  recherches  de  neurologie  clinique. 
L'appareil  demande  à  être  modifié  et  sa  température  régularisée. 

J.  M. 

IIein  :  Mitose  dans  les  mastzellen.  (BriL  Journ.  ofDcrm.,  IIM)'), 
n<>  1,  p.  2.').)  —  En  examinant  le  développement  des  tissus  cutanés 
de  la  souris  avant  et  après  la  naissance,  H.  a  vu  des  mastzellen 
plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  chez  Thomme.  Leurs  noyaux 
contiennent  1  à2.petits  nucléoles  et  un  beau  réseau  de  chromatine 
à  larges  mailles  qui  varie  de  quantité  suivant  les  cellules.  Quand 
survient  la  mitose,  la  cellule  grandit  et  les  granulations  se  retirant 
à  la  périphérie,  à  la  période  du  diaster,  elles  dessinent  le  contour 
des  cellules-filles  en  formant  un  8.  A  la  période  de  repos,  les  gra- 
nulations sont  d'ordinaire  plus  nombreuses  t|ue  pendant  la  divi- 
sion des  cellules  et  cachent  souvent  entièrement  la  structure  du 
noyau.  IL  a  employé  comme  colorant  le  bleu  d^  polychrome  de 
Lnna  et  le  bleu  de  toluidineâ  1  %.  Pour  démontrer  la  division 
des  noyaux,  il  a  laissé  les  coupes  dans  ce  colorant  pendant  10  à 
12  heures  ;  décoloration  dans  la  glycérineéther.  Il  a  aussi  employé 
Thématoxylinede  Heidenhain  et  aprèâ  lavage,  un  colorant  pour  les 
granulations.  Il  n'a  jamais  observé  de  matières  pareilles  dans  les 
mastzellen  delà  peau  malade  chez  l'homme.  J.  M. 

JtsTus  :  A  propos  de  l'empoisonnement  par  l*arsenio  ;  re* 
clierches  histo-micro-chimiques.  (Derm.  Zeit.,  1905,  p.  277.}  — 
Kst-il  possible  de  déceler  l'arsenic  contenu  dans  les  tissus  sous 
une  combinaison  présentant  au  microscope  une  forme  caractéris- 
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tique  !  et  dans  cecas  le  type  est-il  assez  conservé  pour  permettre' 
les  recherches  dans  les  tissus  ?  Le  sulfure  d'arsenic  As^S'  >6- 
forme  dans  des  solutions  très  diluées  d'acide  arséoieux  jusque 
1/640.000.  Il  ne  so  dissout  pas  dans  Teau  froide,  Talcoo],  l'aciie- 
chlorhydrique  ;  dans  Teau  chaude,il  se  transforme  g'raduellement 
en  Fl^  et  acide arsénieux.  Il  se  dissout  dans  HgCi^,  dans  le  bisci- 
fite  de  potasse,  les  alcalis  etFammoniaque,  les  carbonates  et  sul- 
fures alcalins.  L'A.  fixe  les  tissus  dans  la  formaliaeà4  %  pendant 
1  à  2  jours.  On  lave  àTeau  et  dans  une  solution  neutre  de  H*SàT» - 
SO""  pendant  3  à  4  jours.  On  reJave  ;  série  des  alcools  ;  inclusion  a 
la  celloidine  ;  coupe.  Séjour  pendant  10  à  20  minutes  dans  une  so- 
lution de  HGl  à5à  10  %  pour  enlever  le  sulfure  de  fer  ;  lavagesrépe- 
tés  dans  de  Teau  plusieurs  fois  changée  ;  coloration,  xylol,  bau- 
me. Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  souris  et  des  lapins  tues 
par  Tarséniate  de  soude,  l'atoxylet  Tarsycodile.  L'arsenic  introduit 
par  voie  sous-cutanée  passe  dans  le  courant  sanguin  et  selocali><: 
d'abord  au  plasma  des  érythrocytes,  puis  il  est  porté  dans  tous  le> 
organes  elles  cellules  sVn  imprègnent  toutes  sans  exception,  niai^ 
on  le  trouve  surtout  dans  les  organes  qui,  sur  le  revêtement  exter- 
ne ou  interne  (peau,  reins,  foie,  intestin),  sont  naturellenient  des- 
tinés à  débarrasser  l'organisme  de  l'élément  nuisible  qui  y  a  ew 
introduit.  A  l'intérieur  des  cellules,  l'As  se  localise  naturellement 
surtout  dans  le  plasma  cellulaire.  Le  dépôt  de  As^S^  paraît  soii> 
forme  de  fines  ponctuations  dans  les  reins  et  dans  répithélium  in- 
testinal, plus  grosses  dans  les  cellules  musculaires  :  ce  sont  \e< 
cellules  hépatiques,  les  glandes  glomérulaires,  la  couche  comt-'^ 
et  les  poils  qui  contiennent  les  gros  dépôts.  Le  noyau  des  cellules 
n'a  pas  d'As  ;  ce  n'est  que  dans  les  points  où  le  dépôt  est  très  abon- 
dant que  le  noyau  perd  sa  colorabilité  et  est  rempla  é  par  des 
granulations  jaunes  comme  le  protoplâsma.  J.  M. 

A.Kraus  :  Nouvelles  recherches  sur  ratrophie  inflamma- 
toire du  tissu  graisseux  sous-cutané.Circ/i.  f.  Derm,  u.  Syph.', 
t.  LXXII,  p.  400).  — K.  rappelle  les  recherches  antérieures  diverses 
particulièrement  celle  de  Marchand  sur  la  participation  du  tissu 
graisseux  aux  lésions  délimitées  par  les  processus  inflammatoires: 
il  rappelle  aussi  que  les  altérations  ont  été  décrites  de  tous  côtes 
à  propos  de  l'éry thème  induré  du  vagin.  Lui-môme  en  a  trouvé  de 
semblables  en  étudiant  une  gomme  syphilitique  de  la  jambe.  U 
conclut  que  ces  altérations  peuvent  succéder  à  des  troubles  in- 
flammatoires de  nature  très  variée,  et  habituellement  associées  à 
des  lésions  artérielles  de  l'hypoderme  ;  par  suite  il  se  refuse  a 
admettre  que  cette  atrophie  végétante  du  tissu  graisseux  puisse 
être  rattachée  à  un  processus  déterminé  tel  que  celui  de  la  tuber- 
culose. G.  A. 

K.  LowY  :  Sur  l'atrophie  inflammatoire  du  tissu  graisseux 
sous-cutané.  (Arch.  /*.  Dcrm.  u.  Syph.,  t.  LXXVI,  p.  403.)  —Cet  ar- 
ticleest  motivé  par  celui  de  Suzuki  sur  les  altérations  provo  .fuées 
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par  riDjectlon  sous-cutanée  d'une  huile  iodée  et  soufrée.  L.  re- 
marque que  les  altérations  signalées  par  Suzuki  répondent  à  l'a- 
trophie inflammatoire  du  tissu  K>*aisseu\  telle  qu'elle  est  décrite 
par  CzajewilzetFleminfç.  Il  pense  que  les  cavités  décrites  par  Su- 
zuki ne  représentent  pas,  comme  il  le  croit,  le  résultat  d'un  pro- 
cessus mécanique,  mais  celui  d  une  dégénérescence  inflammatoire 
grasse.  Les  cellules  géantes  qu'il  y  signale  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment des  cellules  à  corps  étrangers.  Il  est  à  remarquer  que  l'en- 
semble de  ces  altérations  se  rapproche  beaucoup  de  celles  qu'on  a 
signalées  dans  les  éléments  d'érythème  induré.  C.A. 

Pasini  :  Sur  une  nouvelle  et  simple  méthode  de  démonstra- 
tion des  fibres  épithéliales  de  la  peau.  M.  f.  p.  D.,  1905.  B^»  40, 
n«  V),  p.  492).  —  La  coloration  est  pratiquée  de  la  façon  suivante  : 
1"  iOminutes  dans  une  solution  aqueuse  à  2  %  d'acide  phospho- 
>\olframique  ;  2°  lavage  rapide  à  Tean  distillée  ;  3»  15  à  20  minutes 
dans  un  mélange  colorant  formé  de  X  gouttes  de  mélange  wasser- 
blau  orcéine  +  XII  gouttes  d'éosine  b.  A.  à  2  %  dans  l'alcool  à 
50«  +  I  goutte  de  solution  aqueuse  saturée  de  fuchsine  aci  le  -f  V 
gouttes  de  glycérine  neutre  ;  4"  Lavage  à  Teau  distillée  ;  5°  Alcool 
absolu  ;  G*>  passage  do  quelques  secondes  dans  la  solution  d'acide 
phosphowolframique  ;  7<>  Alcool  absolu  —  xylol-Baume  du  Cana- 
da. Les  fibres  épithéliales  sont  claires,  nettes  dans  Tépithélium 
normal,  et  dans  les  lésions  pathologiques  telles  que  :  condylome 
acuminé,  épiihélium,  corne,  etc.  Les  fibres  épithéliales  et  les 
noyaux  sont  en  rouge  foncé  et  se  détachent  au  milieu  de  la  cou- 
che épineuse  dont  le  protoplasme  prend  une  belle  couleur  blanche  : 
les  granulations  de  kératohyhaline  se  colorent  également  en  rouge. 
La  couche  cornée  locale  se  différencie  dans  Tépiderme  normal 
sous  forme  d'une  ligne  homogène  rouge  foncé  qui  empiète  sur  la 
couche  granulaire  :  la  couche  cornée  est  colorée  en  rouge  jaunâtre. 
Tons  les  éléments  du  derme  prennent  une  teinte  bleu  homogène, 
sauf  les  noyaux  qui  se  colorent  en  rouge  intense.  Dans  i'épiderme 
normal,  les  fibres  épithéliales  sont  moins  visibles  ;  la  préparation 
doit  être  très  fortement  éclairée  (lampe  à  alcool  ou  bec  degazU 

J.M. 

Selenew:  Sur  unedécouverte  histologique  dans  la  peau 
{paraissant  être  un  nouveau  nerf  de  I'épiderme  ?).  {Mon.  f. 
prakl.  Derm.,  Bd  40,  n«  10,  p.  537,  15  mai  1905.)  —  Sur  la  peau  du 
-dos  de  la  main  d*un  malade  atteint  de  pemphigus  foliacé,  S.  a 
trouvé,  au  point  le  moins  atteint,  dans  la  couclie  de  Malpighi,  un 
corps  sphérique  muni  d'une  queue,  très  voisin  de  la  couche  cor- 
née, mais  séparé  nettement  d^elle  par  une  capsule.  Ce  corps  est  ou 
protozoaire  ou  un  nerf  épidermoïdai  existant  dans  la  couche  de 
Malpighi.  S.  incline  à  croire  qu'il  s*agit  d'une  nouvelle  forme  de 
nerf  cutané  indépendant,  situé  dans  la  couche  superficielle  de 
i'épiderme,  dans  le  voisinage  de  la  couche  cornée,  rappelant  par 
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sa  forme  extérieure  les  corps  en  massue  de  Krause,niais  en  difTerani 
par  leur  structure  et  leur  localisation.  Le  prolong'emeot  caujd. 
donne  Timpression  d'une  ûbre  de  myéline  recouverte  d'une  gaiur 
de  Schwan.  J.  M. 

Unna  :  Sur  l'élastine  et  de  réiacinedansl'épithéliumetsur 
réiacine  dans  la  maladie  de  Gilchrlst.  {Mon.  /',  pr.,  Derni.^  !.«  V 
Bd  41,uo3,  p.  77.) —  On  sait  que  l'on  trouve  souvenl  des  fibres  cia^ 
tiques,  isolées  dans  les  faisceaux  épithéliauxdu  cancer  cutané 
L'élastine  et  l'élacine  du  derme  provenant  de  répithélium  prolifè- 
rent isolément, tandis  que  le  coliogène  diminue.  L^élastine  ne  pre* 
sente  aucune  dégénérescence  ;on  n'y  trouve  que  des  inodificatioii^ 
mécaniques.  U.  a  trouvé  dans  la  blastomycose,  une  forte  déf^rérie- 
rescencederélastine,qui  montre  que  Télacine  n'est  pas  incurport- 
telle  dans  les  portions  centrales  de  Tépithélium  ramolli.  L exa- 
men de  U.  porte  sur  un  morceau  de  peau  de  la  jambe  où  normale- 
ment, réiacine  n'existe  pas.  Le  cas  démontre  ({ue  la  formation  de 
réiacine  par  l'élastine  peut  se  produire  dans  des  cas  particuliers, 
même  à  l'intérieur  de  Tépithélium.  J.  M. 

Unna  :  Figuration  des  noyaux  acides  dans  les    tissus  nor- 
maux  et  pathologiques.  {Mon.    /'.  pi\  Dcrm,^  11)05,  Bd    41,  n^"  \ 
p.  35'^.)—  Oulre  l'acidilé  du  suc  nucléaire,  leur  propriété  fondamen- 
tale, les  noyaux  acides  ont  de  grandes  dimensions  et  une  forme 
ovale  allongée  :   un  réseau  de  chromatine  régulier,  fin,   d'un  j 
deux  corpuscules  nucléaires  de  colorabilité  normale.  On  les  n^i- 
contre  dans  le  lupus,  la  lèpre,  le  condylome  acuminé   et  dani?  i^ 
tissu  graisseux  de  la   peau  saine.  On  les  rencontre  dans  les  o:>i- 
théliums  tout  à  fait  jeunes.   Les  mitoses  n'en  montrent  jamais.  c> 
sont  des  noyaux  stériles,  ayant  perdu  leur  faculté  normale  de  dt- 
veloppement  et  de  segmentation  par  la  cession  de  leur  chromatine 
au  suc  nucléaire.  U.  donne  les  méthodes  décoloration  suivantes  : 
A.  Tissu   normal.  1.  !<>  Bleu  de  méth.  dol.,  2  min.  ;  2*»  îavage  a 
à  l'eau  ;  i^^'sol.  aq.  de  tannin  à  30  %,    10  à  15  min.  ;  4»  eau,    alcool, 
huile,  baume.  —  II.  l°sol.  de  Griibler  de  gentiane  et  alun,  2  min  . 
2"  lavage  à  l'eau  ;  3«  sol  de  tannin,  23  parties  dans  25  p.  d'eau  c 
50  d'alcool,  20  à  30   min,  ;  4»eau,  alcool,  huile,  baume. —  IV.  1 
sol.de  fuchsine  phén.  de  Ziehl,  5  min.  ;  2<»  lavage  à  l'eau;   3»  S'i. 
aq.  de  tannin  à30  % ,  30  min.  ;  4°  eau,  alcool,  huile,  baume.  —  VIII. 
1°  sol.  de  Griibler  d'orcéine  non  acide  l  % ,  10  min.  ;  2"  lavage  à  fun  i 
dans  l'alcool;  3°  eau;  4»  solut.de  gentiane  de  Grûbler,  2  min,:5'i.- 
vageàl'eau;  b*»  sol.  de  tannin,  25  p.  dans  25  p.  d'eau  et  50  p.dakooi 
20  à  30  min.;  7" eau,  alcool,  huile,  baume.  Pour  toutes  ces  méthodes, 
employer  comme  fixateurs,  l'alcool,  laliq.  de  Muller  et  la  sol.  d'j 
Flemming.  13.  Tissus  pathologiques.  —  Fixation  à  Talcool  absoi'j 
^-  III.  !<"  sol.  aq.  de  safranine  à  1   % ,  10  min.  ;  2o  lavage  à  l'eau  ;  . 
sol.  aq.de  tannin  à  30  %,  10àl5min.;  4<»  eau,  alcool,  huile,  baume. 
*—  V.  1»  sol.  d'hématcine-alun,  5  à  10  min.  suiv.  la  force  d^  U 
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€o].  et  répaisseur  de  la  coupe;  2«  lava^^e  à  l'eau  :  soi.  de  fuchsine 
phén.    de   Ziehl,  5  min.  ;  i^  lava^^e  à  i*oaQ.  ;  S^'sol.  aq.  de  tannin 
à  30  %,  30  min.  ;  G""  eau,  alcool,  huile,  baume,  (condylomes  acu- 
minés).  —  VI.  l»  sol.  de  Grûbler,   de  gentiane  et  alun  2   min.  ;  2« 
lavage  à  Teau  ;  3"»  sol.  de  Lugo),  2min.  ;  i*"  lavera  Teau^S»  laver  à 
ralcool,  jusqu'à  disparition  de  toute  coloration  ;  G<>  huile,  baume. 
—  VII.  1"*  sol.  de  gentiane,  alun  de  Grûbler,  2min;2o  lavage  à 
Teau  ;  S^sol.  de  Lugol,  2  min  ;  4»  lavage  à  Teaa  ;  5»  sol.  aq.  de  tan- 
nin à  30  X,  30  min  ;  6«  eau,  alcool,  huile,  baume./—  IX.   Comme 
la  VI,  en  remplaçant  la  sol.  de  gentiane-alun  par  la  sol.  de  gen- 
tiane ordinaire  dans  Teau  d'aniline.  —  X.  l»  mélange  de  GrUbler 
de  wasserblau  +  orcéine  +  éosine,  15  secondes  ;  2»  laver  à  Teau; 
3"*  mélange  de  Grûbler  d'acide  phénique  +  vert  de  méthyle  +py  • 
ronine,  10  mio.dans  le  verre  à  réactif  à  ST»  ;4<>  laisser  refroidir  les 
coupes  dans  le  verre  à  réactif  à  l'eau  froide;  5*  eau,  alcool,  huile, 
baume.— XI.  Sol.  aq.d'eosine  15  secondes  ;  2<*  eau  ;  S»  mélange  de 
OrUbler  d'ac.  phén.  +  vert  de  méthyle  +  pyronine,10min.  à  chaud 
le  reste  comme  dans  le  X.  Ces  2  méthodes  pour  le  lupus  et  le  con- 
dylome  acuminé.  —  XU.  1»  sol.  de  Wasserblau  à  1  %,  1  seconde  ; 
2*'  laver  à  Teau  ;  3»  sol.  de  safranine  à  1  %.  15  min  ;  A**  alcool  ab- 
solu avec  alcool  ;  o"*  huile,  baume,  (condylome  acuminé).  J.  M. 

ViGNOLo-LuTATi  ;  Los  muscles  lisses  dans  Tatrophie  sénile 
etprésénile  de  la  peau,  (Arch.  /.  Derm.  u.  Syph.  t.  LXXIV,  p. 
212.)  —  Généralités  intéressantes  sur  la  sénilité  de  la  peau.  Les 
muscles  lisses  y  participent  toujours  par  un  processus  atrophique; 
cette  atrophie  est  dégénérative  par  dégénération  hyaline  et  tumé- 
faction trouble  des  faisceaux.  Les  noyaux  sont  déformés  en  spi- 
rale, et  en  cliromatolyse  ;  et  cette  atrophie  nucléaire  s'ajoute  à  la 
répression  protoplasmique  des  libres  lisses.  Cette  dégénérescence 
desmuscles  lisses,  jointes  aux  altérations  connues  du  tissu  élastique 
explique  la  morphologie  de  l'atrophie  sénile  de  la  peau.  De  telles 
modiUcations  appartiennent  pas  seulement  à  la  sénilité,  mais  en- 
core à  toute  espèce  d'autres  cachexies  susceptibles  d'être  consi- 
dérées comme  une  sénilité  précoce.  C.  A. 

Vœrner:  Contribution  à  Tétudedu  pigment.  (Z)erm.  Zeitschr., 
1905,  p.  379.) — Etude  d'histochimie  et  d'histologie  pures,  à  lire 
dans  Toriginal  sur  la  composition  de  la  mélanine  etTimportance  des 
granulations  jaunâtres,  brunâtres  et  même  noirâtres  que  Ton  y 
rencontre.  La  localisation  de  ces  granulations  serait  des  plus 
importantes  dans  la  question  du  pigment.  Outre  ces  granulations, 
le  poil  contiendrait  un  autre  colorant  soluble.  La  couleur  rouge 
du  poil  serait  aussi  due  à  ce  colorant,  tandis  que  la  couleur  noire 
serait  due  à  l'existence  d'abondant  pigment  granuleux,  les  autres 
nuauces  étant  dues  à  un  mélange  de  ces  deux  constituants.  V.  étu- 
die ensuite  les  pigmentations  de  la  peau  dans  le  chioasma,  les 
éphélides,  le  xéroderma  pigmentosum,  puis  le  mode  et  le  lien 
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ûe  forinaUOQ  des  cellules  ramifiées  dans  les  syphilides:  il  y  v^ 
(expression  d'une  inflammation  chronique,  bien  qu'il  ail  rei- 
contré  des  foyers  analogues  dans  le  derme  de  peau  de  nègr^  [•'  r- 
maie  où  il  n'y  avait  pas  d'inflammation.  Ces  foyers  seraient'^ 
quelque  sorte  les  lieux  de  provenance,  d'origine  d'incubut": 
des  cellules  ramifiées  qui  joueraient  le  rôle  de  cellules  piiTm*-:- 
taires  du  la  peau.  Travail  résumé  :  bibliographie  étendue.  J.  M 

ÂCTINOMYCOSE 

Cartais  :  Actinomycase  des  oanaiicules  lacrymaux.  T 

de  Bordeaux ASi^hi.) —  Historique  très  cora^piei  de  la  question  de  J^  '^ 
nos  jours.  L'A.  distingue  deux  périodes.  Dans  la  première,  qui  va  ti- 
qu'en  1874,  Tactinomycose,  faussement  interprétée  quant  a  le*p'  ' 
de  la  maladie,  est  décrite  sous  le  nom  de«(  tumeurs  à  ieptotliri\*'>' 
u  streptothrix  ».  Dans  la  seconde,  la  nature  du  parasite  esl  d^t'''' 
minée  et  l'identité  avec  l'actinomycose  ordinaire  coo^r/nee.  l- 
parasite  est  l'actinomyces  :  mêmes  caractères  morphologiqi'^ 
mêmes  colorations  par  les  réactifs,  mêmes  milieux  de  cultij^ 
même  insuccès  d'inoculation.  Néanmoins  son  développement  y  ^^ 
plna  lent,  sa  dissémination  moins  étendue.  11  joue  tantôt  le  r<>>  •' 
simple  corps  étranger,  tantôt  ^'accompagne  d'une  légère  io/K»'"''' 
tien  et  infection  circon voisine.  Etiologie  obscure.  (Eau  oupoussiei^^ 
grainetières).  Fréquence  relative  en  Russie  et  en  Allemagne  ;  t'-" 
grande  rareté  en  France.  Siégeant  d'ordinaire  dans  le  canaiù'i 
inférieur,  l'actinomycose  présente  une  prédilection|marquee  pom 
sexe  féminin  quel  qu'en  soit   le  milieu  social.  On   ne  peut  leçon 
fondre  qu'avec  la  dacryocystite  vulgaire,  dont  elle  a  l'aspect  dm 
que.  L'examen  bactériologique  devra  confirmer  les  données  deli 
vue  et  du  toucher. Traitement:  extraction  du  parasite  àlacureiu 
lavage  antiseptique  consécutif.  Pas  de  récidive  connue.  J.  M. 

• 
PoNCET  :  Trismusou  constriction  actinoinycoalque  des  mâ- 
choires, ^  Gazette  des  fwpilaiu;  l'-'mars  1904.)  —  Un  homme  de ^' 
ans  éprouva  de  violentes  douleurs  dans  la  dent  de  sagesse  supt- 
rieure  gauche  il  y  a  6  mois.  Il  la  fit  extraire  et  eut  consécutivenie:: 
uu  abcès  qui  s'ouvrit  dans  la  bouche  et  une  otite  externe  supp'i*'^ 
du  môme  côté.  En  même  temps,se  développa  ua  trismus  de  pUi^'' 
plus   marqué.  Actuellement  récartement  des  deux mâcboires^' 
teint  à  peine  1  centimètre.  De  plus,  il  existe  un  certain  de^'retJ^ 
tuméfaction  de  la  joue  et  de    la  partie  supérieure  du  cou.  i^^  F-*; 
y  est  chaude,mais  de  coloration  normale  et  non œdématiée.La  v^^^-' 
sion  est  douloureuse.  Cette  tuméfaction  se  délimite  mal  ;  *^^" 
plutôt  un  empâtement  profond,  scléreux  et  très  dur  de  toute  la  rt- 
gion  :   il  n'existe  nulle  part  de  point  iluctaantet  ramolli,  l  "5  ^ 
pas  d'infection  lymphatique.  Troubles  dans  la  déglutition  àes^'' 
lides.  On  pouvait  penser  qu'il  s'agissait  là  d'une  coastriclion^^ 
mâchoires  se  rattachant  très  probabiemeat  àTanedesescaos^*'^ 
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plus  habituelles,  à  Téruptloa  viciease  d'une  dent  de  sagesse.  Mais 
ce  trismus  progressif,  cette  constriction  pt^rmanente  des  maxillai- 
res, alors  que  la  dsai  malade  a  été  arrachée  depuis  longtemps, 
alors  que  les  accidenta  iaftammatoires  du  côté  de  la  cavité  buccale 
sont  k  peu  près  éteints,  toat  cela  est  loin  d^étre  classique.  Aussi 
l'auteur  songe  à  ractinomycose^et  porte  le  diagnostic  ferme  de  tris- 
mus actinomycosique.En  faveur  de  eediagnostic  clinique  d'actino- 
mycose  plaide  l'observation  d*un  autre  malade  également  atteint  de 
constriction  uctinomycosique  des  mâchoires  démontrée  par  Texa- 
men  histologique  et  dont  les  signes  locaux  étaient  superposables  an 
cas  actuel.  A  deux  reprises  différentes  s'était  développé  un  trismus 
accentué  au  point  que  l'on  pouvait  à  peine  passer  le  manche  d'une 
cuiller  entre  les  mâchoires.  Eu  même  temps,  était  apparue  une  tu- 
méractiou  qui  conservait  assez  bien  la  forme  du  maxillaire  infé- 
rieur, r«'montaMt  jusqu*à  Tarcade  zygomatique,  se  prolongeant  en 
bas  au-dessQus  du  bord  inférieur  du  maxillaire  et  sous  le  lobule  de 
Toreille,  s'arrrtant  en  avant  au  sillon  naso-labial.A  la  palpation,  ce 
gonflement  était  peu  douloureux  :  il  avait  une  dureté  ligneuse  et 
donnait  la  sensation  d'un  plastron  qui  englobait  les  plans  superfi- 
ciels, les  masses  musculaires  et  l'os  :  il  n'y  avait  aucun  pus  fluc- 
tuant. Le  malade  avait  Thabitude  de  mâchonner  des  brins  d'herbe 
de  paille,  et  habitait  au  voisinage  d'une  étable  dans  laquelle  se 
trouvait  une  vache  atteinte  d'actinomycose.  On  trouva  des  grains 
jaunes  dans  le  pus  d'un  petit  abcès  delà  joue  et  la  gnérison  fut  ob- 
tenue par  le  traitement  ioduré.  On  doit  donc  penser  à  Tactinomy- 
cose  toutes  les  fois  que  l'on  est  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre. 
L'auteur  a  la  conviction  que  nombre  d'entre  eux,  surtout  ceux  que 
Ion  croit  dus  à  une  myosite  syphilitique,  parce  qu'ils  gaérissent 
par  le  traitement  iuduré,  ne  relèvent  pas  d'une  autre  cause.  Le 
trismus  est  un  des  meilleurs  signes  diagnostiques  de  Tactinomy- 
cose  teraporo-maxillaire.  On  le  retrouve  dans  tous  les  cas  d'actino- 
mycose temporo-angulo-maxillaire  dont  il  est  un  signe  précoce, 
un  élément  de  diagnostic  de  premier  ordre.  Il  faut  retenir  que 
ractinomycose  est  une  cause  fréquente,  plus  peut  être  encore  que 
la  dent  de  sagesse,  de  la  constriction  des  uiftchoires  :  si  l'on  ne 
veut  pas  commettre  de  graves  erreurs  de  diagnostic,  il  faut  re- 
chercher le  champignon  rayonné  dans  tous  les  phlegmons  cervi- 
(*o-faciaux.  M.  D. 

Thévenot:  L-'actinomycose  de  Vmfnygàale JGazette des  hôpitaux, 
27  septembre  11K)4.)  —  Homme  de  44  ans.  Il  y  a  6  moi8,araygdalite 
suppurée  droite  avec  écoulement  de  pus  très  fétide.  En  môme 
temps  tuméfaction  violacée  d'où  s'écoule  un  pus  à  grains  jaunâtres, 
au-dessous  de  l'angle  du  maxillaire  droit.  Actuellement,  on 
constate  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire un  placard  violacé,  au  niveau  duquel  la  peau  adhère  aux 
plans  profonds  et  à  ses  plis  hypertrophiés  :  le  tout  est  d'une  in- 
duration ligneuse.   Une  ponction  au  bistouri  fonrnil  du  pus  qui 
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contient  raclinomyces.  Amélioration  par  Tincision  et  le  traitemr 
ioduré.  Ce  fait  est  démonstratif  et  il  n'est  pas  douteux  que  Tamy: 
dalite  n'ait  été  le  premier  temps  de  Tinfection  des  tissus  soas.c 
cents.  L^amyp^dale  avec  ses  cryptes  et  ses  sillons  est  la  réi^oni 
pharynx  la  mieux  disposée  pour  être  le  point  de  départ  de  semt> 
blés  accidents.  La  propagation  à  la  partie  profonde  peut  se  fair 
suivant  deux  voies.  Dans  un  premier  cas  il  se  forme  un  abcès  per 
amygdalien  d*origine  actinomycosique  :  cette  pathog^nie  ne  p*" 
être  mise  en  doute.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  question 
amygdalites  actinomycosiqueSjde  la  possibilité  pour  le  cliampign. 
de  traverser  Tamygdale  et  de  végéter  dans  son  intérieur.  Au  no-: 
de  rhistologie,  en  effet,  et  par  analogie  avec  les  gang^lious.  on 
prétendu  queTactinomycosederamygdale  ne  saurait  exister.  Ce>: 
là  un  point  qui  paraît  en  contradiction  avec  les  données  cliniqii:> 
Dans  le  cas  actuel,  l'amygdalite  devait  être  certainemeat   actiD > 
mycosique,   mais  il  existait  peut-être,  en  outre,  des  infections  â« 
sociéos.  L'actinomycose  amygdalienne  ne  peut  être  mise  en  dont 
et  sa  rareté  vient  de  ce  qu'elle  n'est  pas  soupçonnée.  Dans  le  c^- 
actuel,  elle  a  eu  la  symptomatologie  d'une   amygdalite   banale! 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  souvent  le  champignon  rayonné  évol  i 
d'une  façon  insidieuse  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  Tamy.' 
dale  et  le  malade  ne  s'en  aperçoit  que  quand  il  infiltre  les   iis>> 
sous-jacents.  La  propagation  aux  méninges  peut  se  faire  par  1- 
nerfs  et  les  vaisseaux  qui  traversent  l'espace  maxillo-pharyng:^' 
Les  phlegmons, les  abcès  cervico-faciaux  d'origine  dentaire  ne  d' 
vent  pas  seuls  éveiller  l'idée  de  lésions  actinomycosiques:  il  f^- 
encore  y  penser  dans  toute  espèce  de  suppuration  banale,  en  par 
ticulier  dans  les  abcès  de  l'amygdale  et  de  l'arrière-gorf^e.  M.  h. 

VoBONOFF  :  L'actinomycose  en  Egypte.  (Gazelle  des  hôpi^^  >' 
22  novembre  1904.).  —  Jusqu'à  présent,  en  £gypte,  on  n'a  que  tr^- 
rarement  signalé  l'actinomycose  humaine.  Pourtant  raclinonr- 
cose,  très  fréquente  chez  les  bovidés,s'y  rencontre  dans  la  propo: 
tion  de  3  p.  1000.  Si  l'actinomycose  paraît  si  rare  chez  Thomme  en 
Egypte,  c'est  que  l'attention  des  médecins  n'a  pas  été  appt- i^ 
suffisamment  sur  ce  point.  L'auteur  en  a  observé  un  cas  chez  ui 
homme  de  42  ans,  porteur  d'une  volumineuse  tumeur  du  mai:' 
laire  inférieur  avec  trismus  et  fistules  au  niveau  de  la  port.^^^ 
correspondante  de  la  muqueuse  buccale.  Dans  les  sécrétions  de  c^-^ 
fistules,  on  trouve  du  mycélium  actinomycosique.  Traitement 
rurglcal  et  iodo-potassique.  Guérison  en  6  semaines.  M.  D. 


♦<f  '. 


Wallhauser  :  Un  cas  d'actinomycose.  (J.   C.  D.,  février 

p.  77).  —  Conducteur,  29  ans,  employé  au  charroi  des  cérèa.e 
foin  et  farine.Il  y  a  quatre  mois,bouton  au  menton,dont  il  expnr. 
un  peu  de  pus.  Huit  jours  après,  gonflement  delà  région  de. 
grosseur  d'une  noisette  ;  gonflements  analogues  aboutissant  a 
développement  d'une  masse  indurée  allant  des  coins  de  la  bouc!. 
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et  des  lobules  auriculaires  aune  ligne  médiane  rejoignant  la  pointe 
du  menton  au  bord  supérieur  du  sternum.   Œdème  considérable 
remontantjusqu'aux  paupières.  La  lésion  consiste  en  une  masse 
indurée  dure  comme  du  bois,  avec  nombreux  nodules  et  masses 
nodulaires,  allant  de  la  grosseur  d*un  poids  à  celle  d'un  petit  œuf 
de  canne,  surface  brillante,  couleur  rouge  pourpre  avec  nombreux 
petits  orifices  recouvrant  une  surface  granuleuse  sanguinolente, 
sièges  de  perluistraversaut  la  main  en  tous  sens  et  communiquant 
ensemble.  On  trouve  aussi  de  nombreuses  papules  jaunes  dissémi* 
nées,  de  la  grosseur  d*un  pois  chiche  et  d'élevures  pourpres  irré« 
gulières  marquant  la  place  des  orifices   à  venir.  Vers  le  tiers 
inférieur  delà  lésion,  sillons  transversaux  profonds  dus  à  Texagé- 
ration  des  plis  naturels.  Peu  de  douleurs,  pas  de  troubles  généraux. 
Traitement  par  lavages  au  moyen  d'injections  d'eaufoxygénée  à  un 
demi,  et  pansement  antiseptique  doux.  Guérlson.    Récidive  par 
défaut  ds  soins.  lodure  à  Tintérieur  en  plus  du  traitement   local. 
Pas  dactiuomyces  décelables  dans  le  pus  ;  on  en  trouve  une  fois 
daus  les  croûtes  et  les  coupes  du  tissu  à  Torifice  des  sinus.  Nom- 
breux leucocytes,  quelques  polynucléaires,  globules  rouges,  sta* 
phylo  et  streptocoques.  Les  gralnsjaunes  étaient  gros  comme  uHe 
petite  télé  d'éplngîe,de  couleur  variant  du  gris  blanchâtre  au  jaune 
franc,  ils  consistaient  en  masses  sphériques  et  cubiques  irrégu- 
lièrement segmentées,  jaune  pâle,  se  rompant  en  masses  irrégu-» 
lierez  à  la  suite  de  légères  pressions,  sans  structure  propre.  J.  M, 

BLASTOMYCOSE 

A.  Branuweiner  :Sur  la  blastomycose  cutanée  et  ses  rap- 
ports avec  la  follloullte  ulcéreuse  du  nez  de  Kaposl.  \Arch^ 
f.  Dcrmat.  u.  Syph,  11  sept.  t.LXXÎ,  p.  4î)).  —  Obs.  et  ligure  d'une 
lésion  du  nez  évidemment  semblable  à  ce  que  Kaposl  a  décrit  et  fi- 
guré sous  le  nom  de  foUlculite  exubérante  du  nez,  et  dont  Moller 
et  Suckariewicz  ont  publié  des  Cas.Fingera  aussi  publié  le  cas 
d'un  malade  qui  fut  reconnu  pour  tel  par  Kaposi,  mais  Finger,  et 
B.  avec  lui,  pensent  que  cette  assimilation  n*est  pas  exacte  (exis- 
tence de  nodules  douloureux,  etc.).  Au  microscope,  petits  abcès 
miliairessous-éplderaiiqueset  sous-cornéensoù  Ton.colora  des  ml- 
croorf^anismes  en  forme  de  levure.  B.  conclut  naturellement  que 
la  folliculite  ulcéreuse  de  Kaposl  rentre  dans  le  cadre  des  blasto- 
mycoses.  C.  A. 

A.  BuscHKE  :  Les  blastomycoses  [Ârch.  f.  Demi.  u.SyphA.  LXV 
p.201)).  —  Saiteet  (ind'une  revue  générale  parfaitement  étudiée  sur 
ce  sujet.  C.  A. 

GiLCHRisT  :  Quelques  nouveaux  cas  de  dermatite  blasto- 
mycétique.(y.  C.  Z>.,  mars  1904,  p,  107.)  —  1"  cas.  Peintre.  Il  y  a 
sept  mois,  petit  boutun  sur  la  face  postérieure  du  poignet  droit* 
Puis  une  nouvelle  lésion  semblable  s'est  montrée  au  cou,  située 
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dans  la  partie  inférieure  du  derme,  de  ccmleur  rouge  sombr 
dure,tendant  à  prendre  une  consistance  papUlomateuse;la  press 
fait  sourdre  un  peu  de  pus  épais  entre  les  papilles.  La  lésion  : 
poignet  a  graduellement  augmenté,  s'est  rompue  il  y  a  trois  s^îrrj 
nés  et  a  Laissé  couler  du  pu^^,  puis  est  devenue  papillomateuse.  L 
quatre  mois,  Texpression  réitérée  du  pus  amena  la  ^uérison  sj  ^ 
cicatrice.  Une  semaine  après  la  première,  apparut  une  secot 
lésion  à  la  base  du  pouce  droit,  même  marche,  même  traiteiur^ 
mêmes  résultats.  La  fesse  et  les  cuisses  gauches  furent  prise> 
traitées  de  la  même  façon.  Puis  vint  un  bouton  sur  le  menton  n 
le  rasoir  entama.  En  une  semaine,  les  lésions  se  multiplièrent.  J. 
en  a  maintenant  seize  sur  la  face  et  le  cou, dont  dix  bien  marqua '-^ 
surélevées,  papillomatenses,dures,  occupant  la  partie  inférieure 
la  peau,  mobiles  sur  les  plans  profonds.  Les  papilles  sout  dur-- 
séparabies, laissent  suinter  un  pus  épais  qui  se  dessèche  en  cro:V.  - 
brun  foncé  sale.  Les  bords  sont  mous,  rouge  sombre,  avec  *v\'  ' 
ques  abcès  miliaires.  Une  plaque  récente  située  sur  le  soun 
droit  forme  un  nodule  ferme  semi-globulaire,  à  tendance  pa[M .' 
mateuse,laissant  sourdre  du  pus  à  la  pression.Sur  la  joue  t;aii(  rr 
sur  le  menton,  la  lésion  s'est  desséchée  sans  suppurer.  La  pi> 
large  plaque  mesure  2.5  cm.  de  diamètre,  la  plus  perite  \  cm.'  ^''' 
1  cm.  Pas  d^adénites.  Le  malade  se  plaint  de  Podeur  dêsagreâ: 
de  ces  lésions  qui  le  brûlent  et  le  démangent,  s  il  laisse  le  pi* 
s  accumuler.  L'expression  des  plaques  le  soulage  beaucoup.  >'r 
gine  inconnue. L'examen  microscopique  et  les  cultures  ont  dem '^• 
tré  la  nature  blastomycétique  de  la  maladie.  Inoculaiioo  posil- 
au  cobaye.  Guérison  par  les  rayons  X  et  l'iodure  de  potassinn. 
l'intérieur.  2^  ca^v.  Laboureur  nègre. Il  y  a  deux  ans,  apparition  ^'' 
le  pied, d'un  nodule  qui  forme  abcès  et  fut  Incisé  au  bout  d'un  rr.'>^ 
Développement  exagéré  de  granulations   qui   devinrent  papu-^ 
mateuses.  Six  mois  après,  les  orteils  se  prirent  et  un  an  après.  ' 
nez  et  la  figure  étaient  envahie.  Juste  au-dessous  de  la  che\l. 
sur  le  côté  interne,  se  trouve  unç  tumeur  piriforme  allant  du  ten- 
don d'Achille  au  milieu  du  pied,  large  de  12.3  cm.  et  haute  de  J.  ' 
son  centre,  on  voit  une  cicatrice  linéaire  d'environ  7.5  cm.  de  Ion; 
On  dirait  des  papilles  géantes,  aplaties,  et  recouvertes  d'un  mi :> 
épiderme.  Les  plus  petites  papilles  grosses  comme  un  pois,  ont  u: 
aspect  verruqueuxrune croûte  épaisse  suintante  les  recouvre.Sii 
enlève  la  croûte,la  plaie  ne  saigne  pas,mais entre  les  papilieson  p*^ 
faire  sourdre  du  pus.  Nombreux  abcès  miliaires  sur  les  bords  ù- 
plaques,  25  petites  tumeurs  semblables  recouvrent  les  trois  pr  - 
miers  orteils.  Eruption  analogue  sur  le  nez,  la  lèvre  supérieures^ 
le  pli  naso-labial,  mais  moins  papillouiateuse.  Deux  abcès  sup^'- 
ficiels  sur  la  joue  droite  de   la  grosseur  d*un  haricot.  Notnba -^ 
blastomycètes  dans  le  pus.  Amélioratîoa  rapide  par  Kl.Le*^^- 
agglutinait  une  culture  pure  de  Porgantsme  du  premier  cas.  tat> 
dis  que  le  sang  normal  n'agglutine  pas  les  blastomyces.Pasdin<> 
culation.3«  c^^.61anc,âgé  de  45  ansUa  face  extérieure  de  Pavant-^f*' 
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c4roit  est  le  siège  depuis  5  mois  d'une  petite  papule  de  la  grosseur 
d'une  lôledépIngLequien  six  semaines  était  devenue  grosse  comme 
un  pois  et  se  rompit.  I^a  pression  fait  sourdre  du  pus  ;  la  plaie  a 
tendance  à  devenir  papiliomateuse.  Quinze  Jours  après«nouvelle 
lésion  sur  la  face  interne  du  mollet  gauche.  Les  lésions  sont  bien 
limitées,  rouge  foncé,  surélevées,  arrondies,   nettement   papillo- 
mateuses,  à  bords  durs,  lobules.  Papilles  grosses  comme  une  léte 
d'épi nglc', laissant  sourdre  entre  ellcs.par  la  pression, uu  pus  épais 
blanch&tre.  lies  lésions  de  Tavant-bras  mesurent  6  cm.  5  sur  4.5  ; 
celle   du  mollet  est  moins  grande.  Pas  d*adénites.  Santé  générale 
bonne.  Origine  inconnue.  Blastomycétes  nombreux  dans  le  pus^ 
dans  les  abcès  miliaires  et  le  derme.  Pas  de  cultures.  4*  cas.  Pia^ 
que  papiliomateuse  d'odeur  atroce  allant  de  1  épine  dorsale  au 
nombril. Début  par  papule.  Envahissement  progressif  de  la  caisse, 
(le  faisselle  et  du  côté  droit  de  la  poitrine.   Cultures  pures  de 
blastomycétes,  qu'on  décela  aussi  dans  le  pus,  mais  pas  dans  le 
çang  :  inoculation    positive   au  chien.  Amélioration  et  rechute 
au  bout  d'un  an  ;  guérison  apparente  par  Kl.  b^  ras,  (dû  à   Mac 
Canison).   Indien    du    Nord.  50  ans.  Blastomycose   du  dos    de 
la  main  et  des  doigts,  ayant  commencé  par  une  écorchure  de  la 
peau  en  cassant  du  bois.  Développement  rapide  ;  serait  le  premier 
CMS  observé  aux  Indes.  Les  deux  cas  suivants  sont  intéressants  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel.  ^^  cas,  li  a  eu  un  bouton 
trois  ans  auparavant,  sur  le  côté  gauche  du  nez.  Ni  prurit,  ni  dou- 
leur. Le  bouton  a  grandi  puis  s*est  rompu  ;  la  maladie  a  graduel- 
lement envahi  tout  le  nez  et  le  côté  gauche  de  la  joue  jusqu'à  Tan- 
gle  de  la  bouche.  On  aurait  dit  la  lésion  formée  de  papilles  de 
dimensions  variées  d'où  ion  peut  faire  sortir  du  pus  par  pression. 
Le  bord  lobule  de  la  plaque  est  dure  ;  on  ne  voit  pas  d'abcès 
miliaires  sur  la  bordure.  Croûtes  jaunâtres  ou  même  noires,  sur- 
tout sur  le  bord  libre  du  nez.Un  peu  de  sensibilité,  pas  de  douleur, 
ni  de  prurit. Deux  ans  plus  tard,  le  gros  orteil  droit  se  prend. Syphi- 
lis ancienne.  Le  microscope  tend  à  faire  admettre  le  diagnostic  de 
blastomycose,  mais  pas  de  preuves  positives  tirées  de  l'examen  du 
pus,  et  des  cultures.  Amélioration  par  Kl.  Il  s'agit  probablement 
de  syphilis  anormale.  !•  cas.  Négresse  portant  une  lésion  de  la 
lèvre  supérieure.  Début  il  y  a  4  ans  par  un  petit  bouton  dur  sur 
la  narine  droite. La  lésion  envahit  progressivement  jusqu'au  bord 
des  lèvres,elle  est  large  d'un  pouce  et  demi. En  levée  par  la  malade, 
elle  repousse  au  bout  de  six  mois  et  envahit  toute  la  lèvre  supé- 
rieure,qui  est  deux  fois  plus  grosse  que  naturellement  et  présente 
une  masse  dure,  sèche,  papiliomateuse.  Les  papilles  sont  grosses 
comme  une  tète  d'épingle  et  étroitement  agrégées.  Pas  de  pus 
entre  les  papilles.Autour  des  bords  de  la  plaque,nombreuses  papu- 
les dures,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ;  pas  d'abcès  miliai- 
res. Hypertrophie  marquée  des   glandes   sublinguale   et    spus- 
maxillaire.Pas  de  syphilis  connue. Pas  d'organismes,pas  de  lésions 
blastomycétiques  nettes  à  la  coupe.  Pas  de  tubercules,  8  jours 
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après  le  premier  examen,  sypliiUde  paptileuse  typique  des  me.i 
bres.Guérison  par  le  traitement  antisypliilttiqne.  Hechule  au  b>>. 
de  dix-huit  mois  ;  guérison  an  bout  de  4  mois  par  le  traitem^c 
spécifique.  A  noter  la  papiiiomatose  intense  qui  faisait  penser  t 
la  blastomycose.  J.  M. 

Kœhler  et  Hall:  Cas  de  blastomyco8e.(/our>L  of.cut.  dis.,  <i  . 
1904,  p.  581.)  —  Noir,  ftgé  de  39  ans,  début  il  y  a  deax  ans  par  .: 
bouton  à  l'angle  delà  mâchoire,puis  un  autre  à  la  face  interne  <i 
haut  de  la  jambe  droite.  Incision.Amélioration  monneQtaDée,siiiVi: 
d'abcès  et  d'excroissances  verruqueuses  à  développement  rapi  1^ 
La  tumeur  verruqueuse  dépasse  le  niveau  de  la  peau  environnant 
environ  d'un  pouce  et  demi  et  va  de  l'oreille  gauche  au  milieu  a 
cou.  Adénites  post^auriculaires  et  sus-claviculatres.  Plaque  anaf :- 
gue  de6  pouces  de  long,  un  pouce  de  haut,  près  du  périnée,  à  la  facf 
bupéro-interne  delà  jambe  droite.  Autre  plaque  au-desscius  du  i- 
gament  de  Poupart.  Adénite,  ni  tuberculose,  ni  syphilis.  Ablation. 
Kl  à  l'intérieur.  Guérison.  Examen  histologique  :  staphylocoqn 
abondants  et  petit  bacille  dans  les  cultures.  Au  microscope 
décèle  sur  tous  les  corps  ovales  du  blastomycète  et  quelques  cur:^ 
allongés  ramifiés, abcès  miliaires  combinant  les  microorg^anismf>. 
Le  champignon  paraît  être  plutôt  une  moisissure  qu'une  levnre 

J.  M. 

BOTRYOMYCOSE 

Hartzell  :  Granulome   pyogénique.   (Botpyomycose  des 

Français.  (JoMrn.  ofcut,  dis.,  nov.  1904,  p.  520.)  —  L'A.  a  vu  4  cv- 
Le  premier  consistait  en  une  tumeur  grosse  comme  un  pois  ruu^v 
brillant,  situé  sur  la  face  interne  de  l'annulaire  droit  d'un  lab*u 
reur.  Elle  durait  depuis  des  semaines  et  croissait  lentemeut.  Dan* 
le  2«,  la  durée  remontait  à  6  semaines.  La  tumeur  siégeait  a  1^ 
paume  droite  d'une  laveuse  ;  elle  était  rouge  brillant,  grcissf 
comme  un  petit  pois,  humide,  d'aspect  carné,  rattachée  par  ui> 
petit  pédicule  aux  parties  sous-jacentes.On  eût  dit  un  champignoi: 
Elle  était  très  douloureuse.  Ablation  à  la  curette,  deux  récidives. 
Le  S*"  concernait  une  domestique  noire  de  22  ans,  porteuse  d\i:i- 
petite  tumeur  du  petit  doigt  droit,  très  douloureuse,  remontant  i 
5  semaines.  Dans  le  dernier  il  s'agissait  d'une  femme  mariée,de  . 
ans  ;  lésions  situées  au  bout  de  l'auriculaire  droit,  durant  depuis 
4  mois,  très  douloureuses.  Ablation  à  la  curette. L'examen  micros- 
copique démontre  le  caractère  non  spécifique  de  la  tumeur  forae. 
de  tissu  de  granulation,  contenant  du  staphylocoque  jaune.  H.  dc 
peut  admettre  l'opinion  de  Carrière  et  Poter  qui  en  font  un  ûhro- 
adénome  d'origine  sudoripare.  J.  M. 

G.  LowENBACH  et  M.  Oppbnheim  :  Sur  les  blastomycoses  cuis- 
nées.  [Arcti,  f.Derm.v.  Syph.,  t.  LXIX,  p.  121.)  —  Paysan  de  26  an< 
portant  une  ulcération  de  l'aile  du  nez  et  du  sillon  naso-labial.  L? 
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bout  du  nez  est  recouvert  d*ane  cicatrice  bleuâtre  semée  de  pustu» 
lettes  ;  on  retrouve  un  groupe  de  nodules  jaunes  sur  la  joue  gau- 
che. Lésions  semblables  (cicatrices,  etc.)  sur  la  zone  voisine  de  la 
muqueuse  nasale  ;  perforation  de  la  cloison.  La  maladie  dure  de* 
puis  14  ans.  Diagnostic  hésitant  entre  lupus,  syphilis,  folliculite, 
etc.  Dans  le  liquide  de  sécrétion,  corps  comparables  à  des  glo- 
bules rouges,  arrondis,  réfringents,  souvent  k  double  contour ,iso- 
lés  ou  en  groupes,quelquefois  assemblés  par  2  en  forme  de  biscuit, 
colorables  par  toutes  les  couleurs  d'aniline  ;  et  dont  la  nature  my- 
cosique  n'était  pas  douteuse.  Guérison  par  Kl.  Sur  les  coupes  his- 
tologiques  :  abcès  miiiaires  dans  Tépiderme,  sous  la  couche  cor- 
née, dans  la  zone  des  papilles  ;  prolifération  du  corps  muqueux  ; 
infiltration  du  corps  papillaire,  etc.,  toutes  lésions  contenant  des 
blastomycètes.  Les  auteurs  font  suivre  du  résumé  des  observations 
qu'ils  ont  pu  recueillir  dans  la  littérature  (au  nombre  de  50  et  en 
grande  partie,  américaines).  C.  A. 

PioLLET  :  Botryomyoose  humaine  (trois  observations  nou* 

y^eUen),  {Gazette  des  hôpitaux,  4  août  ll»04.)  —  La  bolryomycose  hu- 
maine n'est  pas  rare  :  on  en  connaît  aujourd'hui  55  cas  et  son  élude 
ne  remonte  qu'à  1897.  P.en  rapporte  8  observations:  Obs.L  Femme 
de  50  ans.Apparition  d'une  petite  tumeur  de  la  paume  de  la  main 
gauche,  sans  écorchure,  piqûre  ou  traumatisme  professionnel  : 
elle  saignait  facilement.  Actuellement,  il  existe  au  centre  de  lemi- 
nence  thenar  gauche  une  tumeur  bilobée  grosse  comme  un  hari* 
cot,  émergeant  par  un  pédicule  grêle  du  centre  d'une  petite  ul- 
cération rosée  et  superficielle  et  se  continue  avec  une  zone  hyper* 
hémiée  qui  Tentoure.  Consistance  assez  ferme  au  toucher,  pas 
de  douleurs  à  une  pression  légère.  Ablation  avec  les  ciseaux  cour- 
bes. Pas  d'examen  histologique  et  bactériologique  de  la  tumeur 
qui  a  été  égarée.  L'opérée  a  été  revue  plusieurs  mois  après  l'abla- 
lion  de  son  botryomycome  ;  pas  de  récidive.—  Obs.  II.  Homme  de 
52  ans.  Se  piqua  il  y  a  2  mois  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite 
avec  une  épine  d'aubépine  :  après  un  mois,  développement  d'une 
petite  excroissance  ayant  l'aspect  d*une  verrue  banale  et  qui  saigne 
facilement  depuis  son  traumatisme. Deux  mois  après  le  début  de  la 
lésion,  il  existait  sur  le  dos  de  la  main,  un  peu  en  arrière  de  l'in- 
terligne métacarpo-phalangien  de  l'index  droit,  une  tumeur  ayant 
Taspect  et  la  grosseur  d'une  framboise.Elle  était  arrondie,pédicu- 
léc  et  semblait  sortir  d'un  petit  cratère  épidcrmique  qui  entourait 
«on  pédicule  comme  une  collerette  surélevée;  ce  pédicule  était  très 
court  ;  la  tumeur  est  un  peu  mollasse,  rouge,  excoriée  :  elle  est  peu 
douloureuse  et  saigne  très  facilement.  Ablation  au  bistouri.  Pas 
d'examen  histologique.  —  Obs.  III.  Femme  de  27  ans.  Au  ô*»  mois 
d'une  grossesse,  petit  traumatisme  de  la  lèvre  inférieure  amenant 
une  excoriation.  Quinze  à  vingt  jours  après,  apparition  d'un  petit 
bouton  rougeâtre,  indolore,  saignant  aisément  et  qui  s'est  accru 
rapidement  après  applications  locales  de  teinture  d'iode.  Actuelle* 
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ment, le  diagnostic  de  botryomyoose  s'Impose.  Il  existe  sur  la  mo- 
queuse de  la  lèvre  inférieure,à  1  cent.de  la  oommtssiire  une  tame<ir 
fratnbœsifornie,hémorrha^iqae,  iadolente^ratiackéeà  la  muque*:^^ 
sous-jacente  par  un  conrt  pédicule.  La  néoplasie  a  une  sa^fa^? 
^ris&tre,  d'aspect  diphtéroîde^comme  l'ont  si  volontiers  les  hIc^t^- 
iionf)  buccales  :  elle  a  le  volume  d'une  framboise  ordinaire.  E- 
raison  de  la  f^rossesse  avancée  delà  malade,  on  conseille  simpir^ 
ment  de  grands  soins  de  propreté  buccale.  Mais,  8  jours  après.  U 
tumeur  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante,  on  Ven- 
lève  avec  les  ciseaux,  courbes.  La  ^uérison  définitive  a  été  consta- 
tée après  15  mois.  L'examen  histologique  montra  que  la  tume'.-r 
Avait  les  caractères  d'un  bourdon  charnu  très  vasculaire  :  on  n  v 
trouve  pas  de  g:rains  jaunes.  L'auteur  fait  remarquer  que  Tabla tinri 
larpre  constitue  le  seul  traitement  des  tumeurs  botryomycosique^  : 
tout  autre  moyen  thérapeutique,  les  cautérisations  en  particulier. 
ne  font  que  donner  un  coup  de  fouet  aux  botryomycoses.  M.  D. 

ALOPÉCIES  NOM  PARASITAIRES 

A.  Kratjs  :  Sur  l'alopécie  congénitale  familiale. (Arr/i.  f.ber,. 
u.  5.,  t.  LXVl  p<309.)—  Observations  d'une  fillette  â^e  de  3  aos  vi 
demi,  et  de  son  frère,  âgé  de  1  an  et  demi.  Les  enfants  étaient  ne^ 
avec  des  cheveux  qui  tombèrent  vers  la  b^  ou  6*  semaine  et  ne  re- 
poussèrent pas  ;  un  troisième  enfant  de  la  .même  mère    naquit  de 
même  avec  des  cheveux  et  les  perdait   quelques  semaines  pins 
tard.  K.  rappelle  les  observations  antérieures  de  ce  genre. Il  insiste 
sur  les  recherches  liistologiques   de  Ziegler,  Bettmann.    Dans  le 
cas  de  K.,on  trouva  une  structure  du  cuir  chevelu  assez  semblab.c 
à  la   description  de  Bettmann  :  sébacées  abondantes,  kystiques  : 
pprtes  des  gaines  pilaires.  Pas  de  cheveux  ;  pas  de  formation .pa- 
pillaire,  etc.,  c'est-à-dire  les  témoignages  d'une  anomalie  du  déve- 
loppement fœtal  de  la  mue  pilaire.  G.  A« 

Meyrr  :  Etiologlede  la  calvitie.  (Wiener  med.  Wochenschrift.n- 
36,  1903.)  —  Pour  l'auteur,  la  calvitie  du  sexe  masculin  est  due  a 
une  hyperidrose  et  hypersécrétion  localisée  du  cuir  chevelu  pro- 
voquée par  le  port  de  chapeaux  privant  le  cuir  chevelu  d'air  et  de 
lumière.  Chez  la  femme,  ces  conditions  n'existent  pas.  L'habitude 
de  couper  les  cheveux  ras  favorise  la  calvitie,  parce  que  l'action 
nocive  d'une  coiffure  s'opposant  à  la  libre  circolation  de  l'air  e^t 
ainsi  facilitée.  Les  affections  générales,  rinfluenoe  de  toxines  di- 
verses, jouent  un  rôle  aussi .  La  théorie  de  Schein,  qui  attribue  ia 
calvitie  à  des  troubles  nutritifs  provenant  du  fait  que  raponévroso 
épicranienne  est  distendue  par  la  croissance  des  os  du  crâne,  ne 
semble  pas  probante  à  l'auteur,  car  sUl  en  était  ainsi  les  adhéren- 
ces cicatricielles  traumatiques  devraient  favoriser  la  calvitie,  or 
rien  de  tel  ne  s'observe  chez  les  nombreux  étudiants  ailemaods 
-dont  le  cuir  chevelu  est  sillonné  des  nombreuses  cicatrices  cocse- 
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catives  à  des  coups  de  rapière.  Eo  résumé,  les  faits  observés  par 
Schein  peuvent  jouer  un  certain  rôle  étiolof^iqiie  dans  la  formation 
de  la  calvitie,  mais  le)  causes  principales  sont,  pour  Meyer  :  l'hé- 
rédité, i'hyperhydrose  localisée  favorisée  par  le  port  de  coilTures 
lourdes  et  empochant  l'aération,  enûu  Tinfluencede  toxines  (d*ori- 
(içine  digestive  surtout)  qui  s'opposent  ù  Tassimilation  du  soufre 
nécessaire  à  la  formation  du  cheveu.  E.  V. 

Schein  :  Pathogénia  de  la  oaivitie.  {Pester  med,  chir.  Presse, 
5  juillet  11)03.1—  La  calvitie  classique  débutant  au  front  et  aux  tem- 
pes et  envahissant  le  sommet  du  crâne  est  due,  pour  Tauteur,  à  la 
tension  exagérée  du  cuir  chevelu  sur  l'aponévrose  épricranienne. 
Le  muscle  épicranien  devient  plus  fort  quand  l'homme  avance  en 
âge  et  exerce  une  traction  plus  marquée  sur  l'aponévrose  et  le  cuir 
chevelu  :  c'est  au  poini  d'insertion  du  muscle  frontal  que  la  trac- 
tion est  la  pius  accusée,  et  c'est  là  que  di^bute  la  calvitie.  L'aponé- 
vrose correspondant  au  temporal  et  à  Toccipltal  est  moins  forte- 
ment attachée  au  cuir  chevelu  ;  le  muscle  épicranien  n'exerce  là 
aucune  traction,  aussi  les  cheveux  netombant-ils  pas  en  ce  point. 
Cette  tension  du  cuir  chevelu  sur  l'aponévrose  ne  provient  pas  de 
cette  seule  cause,  mais   encore  des  transformations  subies  par  le 
crâne.  Alors  que  chex  la  femme  le  crâne  s'accroît  dans  la  même  di- 
rection que  chez  l'enfant,  chez  Tliomme,  celte  croissance  est  diffé- 
rente :  la   partie  frontale  supérieure  subit  une  coissance   plus 
marquée,  cette  croissance  facilite  les  eiïorts  de  traction  du  mus- 
cle épicrani^^n  et  le  cuir  chevelu  est  tendu  davantage  :  ce  dernier 
ne  croit  pas  aussi  vite  que  la  boîte  osseuse .  L'absence  de  cette  cause 
jointe  à  la  vitalité  plus  grande  du  cheveu  de  la  femme,   explique 
pourquoicette  dernière  conserve  plus  longtemps  sa  chevelure.Chez 
le  vieillard,  les  déformations  crâniennes s*accHntuent  et  la  calvitie 
augmente  rapidement.  Dés  que  la  croissance  du  cuir  chevelu  est 
entravée  ou  terminée,  la  circulation  s  inguine  et  lymphatique  de- 
vient plus  difficile  par  suite  du  rétrécissement  des  lacunes  du  tissu 
conjoiictif  sous-cutané.  Le  cuir  chevelu  résiste    davantage  à  ces 
troubles  de  nutrition  que  le  cheveu  dont  la  nutrition  devient  diftl- 
ciie.  Chez  l'enfant,  où  le  développement  du  cuir  chevelu  et  celui 
du  crâne  o'^seux  se  font  parallèlement  on  ne  saurait  observer  de 
calvitie  semblable  à  celle  de  l'adulte.  Ë.  V. 

SoLGER  :  Cauaesde  Talopécie  prématurée  {Û^rm.  ZeiL  sepL 
1901  p.  6'i^.) —  Lu  calvitie  est  souvent  hérédiiaire.  L  alopécie  pré- 
maturéeestune  anomalie  constitutionnelle  transmise  ou  transmis- 
sible  comme  les  maladies  du  sang,  la  goutte,  les  envies  et  autres 
anomalies,  avec  cette  restriction  que  la  calvitie,  ou  môme  la  pré- 
disposition à  la  calvitie  précoce,n'est  |>as  uniformément  transmise 
à  tous  les  descendants,  mais  souvent  rien  qu^aux  enfants  mâles. 
Cette  prédisposition  sexuelle  est  plus  difficile  à  expliquer.'  l'eut- 
être  les  cheveux  de  l'homme  sont-lLs  devenus,  à  la  longue,  moins 
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résistants  que  ceux  de  la  femme.  Le  calme  de  la  vie,  un  bon  régi- 
me permettent  à  certains  de  conserver  leur  chevelure  jusqu'à  ce 
qu'une  cause  occasionnelle  en  amène  la  chute,  la  cause  vcriuble 
de  l'alopécie  résidant  dans  la  prédisposition  individuelle.  C'est  une 
question  de  descendance.  J.  M. 

Wechselmann:  Paeudo-alopeciaatrophicanscrustosa  (Df/  '/  . 

ZeiL  1905  p.  112.)  —Jeune  fille  blonde  de  16  ans.  L'observation  cli- 
nique et  l'examen  hlstologiquo  démontrent  qu'il  s'agit  d'une  in- 
flammation dermique  avec  œdème,  défaut  de   kératinisation  et 
formation  de  croûtes  épidenuiques,  atrophie  des  follicules  pilai- 
res et  des  glandes  sébacées,  disparition  du  tissu  élastique  dans  la 
partie  supérieure  du  derme,  guérisoncicatricelle.  Ce  cas  doit  être 
rapporté  aux  alopécies  pseudo-cicatricielles  de  Besnier,  foiliculi- 
tes  épilantes  décalvantes  de  Quinquaud,  ulérythème  de  Unna. 
pseudo-pelade  de  Brocq  dont  il  ne  diffère  que  par  la  formation   de 
croûtes.  On  a  cherché  à  savoir  si  Talopécie  est  due  à  une  inflam- 
mation érythémateuse  ou  acnéiforme.  Pour  W.  la  cause  est  impu- 
table à  une  toxine  tuberculeuse,  analogue  à  celle  du  lichen  atro> 
phique  et  d'autres  atrophies  maculcuses  de  la  peau.  Le  cuir  che- 
velu est  parsemé  de  foyers  aiopéciques  irréguliers, à  bords  sinueux 
différents  de  ceux  de  la  pelade.  La  plaque  principale   est  située 
sur  la  partie  antérieure  du  crâne  ;  la  peau  y  est  pâle,  un  peu  bril- 
lante, dure,  difUcile  à  plisser  :sur  les  bords,  zone  rouge,  un  peu 
ioflltrée  ;  toute  la  plaque  est  chauve,  ne  présentant  que  quelques 
rares  groupes  de  cheveux   engainés  par  une  croûte  brunâtre. 
Plaques  analogues  au-dessus  des  oreilles  et  au  milieu  deroccipitaJ. 
Les  cheveux  sont  minces,  sans  moelle,  à  bulbe  pleine,  faciles  à 
épiler.  L'ablation  des  croûtes  met  à  découvert  un  épiderme  bleu 
rougeâtre,  un  peu  humide,  mais  non  suintant;  en  quelques  points, 
croûtes  grandes  comme  un  grain  de  chénevis,  laissant  voir,  une 
fois  enlevées,  une  petite  excavation  plate  de  la  peau.  La  maladie, 
tantôt  guérie,  tantôt  récidivée,  remonte  à  la  2<'  année.  Scrofulose. 
J.  M. 

LICHEN 

Adamson :  Lichen  pllaH9,  seu  apinulosus. (^ri^Jot/rn.o/* Derm., 
février  1905,  p.  39  et  mars  1905,  p.  77.)  —  Cette  affection  survient 
surtoutchezdesenfants,plutôtchez  lesgarçons.EUeest  caractérisée 
par  l'apparitiun  de  fines  épines  filiformes  provenant  des  follicules 
pilo-sébacés,  dont  les  orifices  surélevés  forment  de  petites  papules 
acuminées, pâles  ou  rosées,  disposées  par  groupes  ou  plaques  sur 
différentes  parties  des  membres  et  du  tronc.Qn  la  considère  généra- 
lement,en  Angleterre  et  en  Amérique,comme  synonyme  delà  kéra- 
tose pilaire  (Lichen  pilaris  de  Bazln).Cette  affection  est  rare.A.  re- 
late tous  les  faits  décrits  en  Angleterre  avec  leurs  différentes  ap- 
pellations depuis  les  casde  Crokes  et  Fox  çn  1883:  pais  il  résatue 
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les  cas  décrits  en  France  sous  les  noms  d'acné  cornée  (Hardy,  Gui* 
bout,  Leioir  et  Vidal),  acné  cornée  en  aires  (Hailopeau),  kératose 
folliculaire  de  Brooke  (Barbe),kératose  pilaire  engainante  (Audry), 
acné  cornée  deGiovannini;  et  décrit  les  rapports  du  lichen  spinu- 
losus  avec  les  autres  affections  similaires  :  lichen  scrofulosorum, 
syphilide  miliaire,  lichen  plan,  acné  cornée,  pityriasis  rubra  pilai> 
re,  kératose  folliculaire  contagieuse,  érythrose  folliculaire  et  kéra- 
tose pilaire.  Il  donne  ensuite  une  nouvelle  observation  relative  à 
un  enfant  de  8  ans.  Grand'mère  paternelle  morte  phthisique.  En- 
fant délicat.  Depuis  un  an,  plaque  épineusesur  la  nuque  et  trois 
plaques  irrégulièrement  ovales  variant  comme  dimension  d'un  shil- 
ling à  un  florin  sur  le  hautdela  face  postérieure  des  épaules.  Pla- 
ques analogues  sur  la  face  externe  des  bras  et  sur  les  fesse?.  Les 
plaques  sont  formées  d'épines  filirormes  pâles  saillant  de  chaque 
follicule  et  bien  engaînées  à  eux.  L*orince  folliculaire  est  un  peu 
surélevé  sous  forme  d'une  papule  grosse  comme  une  tête  d'épingle, 
Les  épines  sont  longues  d'l/i6  à  1/8  de  pouce.  L'orifice  follicu- 
laire est  pâle  ou  légèrement  rouge  ;  l'inflammation  y  est  toujours 
minime.  Cette  affection  atteint  surtout  les  garçons;  elle  ne  s'ac- 
compagne pasdeprurit  ni  d'autres  sensation  subjectives.  La  santé 
générale  est  peu  ou  point  troublée.  Dans  certains  cas,  les  lésions 
épineuses  s'associent  au  lichen  plan.  Cette  association  se  rencon- 
tre de  préférence  chez  l'adulte.  On  pourrait  en  déduire  une  relation 
étiologique.  Il  est  à  remarquer,  néanmoins,  que  les  cas  purement 
épineux  des  enfants  ne  s'accompagnent  pas  de  prurit  qui  est  or- 
dinaire dans  les  cas  compliqués  de  lichen  plan.  De  plus,  dans  ces 
derniers  cas,  les  lésions  épineuses  sont  d'ordinaire  associées  aux 
lésions  folliculaires  acuminées  de  lichen  plan,  il  est  donc  plus  pro- 
bable qu'elles  ne  sont  qu'une  association  accidentelle  aux  troubles 
périfolliculaires.  Ce  qui  permet  de  formuler  cette  hypothèse,  c'est 
qu'on  a  vu  de  semblables  épines  associées  occasionnellement  aux 
lésions  folliculaires  du  lichen  scrofulosorum,  de  la  syphilide  mi- 
liaire et  du  pityriasis   rubra-pilaire.   Histologiquement,  il  s'agit 
chez  l'enfant, d'une  hyperkératose  du  follicule,  sans  inflammation 
périfolliculaire.  Le  cas  récent  de  Lewandowski  serait  à  rejeter 
du  cadre  du  lichen  spinulosus,  en  raison  du  caractère  marqué  de 
rinflammation  avec  tendance  à  la  pustulation.  J.  M. 

Brocq  :  Eruption  iichénienne  d'aspect  à  marche  axtenaive 
centrifuge  \Buii.  Soc,  Franc.  Demi,  et  Syph,,  mars  1905.)  —  Fem- 
me de  37  ans,  très  perveuse.  A  la  suite  de  crises  de  prurit,  appari- 
tion de  petites  taches  roses  circulaires  qui  se  sont  aggrandies  len- 
tement par  les  bords  en  s'alTaissant  au  centre.  Les  bras,  les  aînés 
et  les  cuisses  ont  été  successivement  atteints.  La  bordure  externe 
des  plaques  est  composée  de  petits  éléments  papuleux  miliaires 
ayant  l'aspect  du  lichen  plan  mais  qui  ne  sont  pas  ombiliqués. 
Le  centre  est  jaunâtre  ou  sain. Desquamation  fine.  Les  lésions  sont 
symétriques  sur  les  bras,  les  aines  et  les  hanches.  II  s'agit  là  d'an 
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type  clinique  très  proche  du  lichen  plan,  siThlstolo^e  ne   Tas^i 
mile  pas  à  cette  dernière  affertion.  M.  D. 

M .  da  Costa  :  Cas  de   lichen  pemphigoYde.  (Jf.  f.  p.   D.  l'u 

Bd.  38,  n»  12,  p.  581).  —  F.  Lichen  pian  des  avant-bras  datant  •!. 
deux  mois,  généralisation,  œdème  dur  et  douloureux  des  membnr- 
inférieurs,  suivi  de  bulles  en   partie  hémorrhagiques  sur  les   (^- 
pules  de  lichen,  puis  les  bulles  tendues   se   développèrent  :><:: 
la  peau    saine,   sans  lésion   préexistante.    L'acuité    de   Téru:- 
tion  huileuse  paraissait  en   raison  inverse  de  la  poussée  de  îi- 
chen.  Les  anciennes  papules  de  lichen  disparurent  en  ne   laissan: 
subsister  que  des  bulles,  de  la  pigmentation  et  de   rccdème.  L  e- 
ruption  rappelait  alors  le  pemphigus.  Les  bulles  attei^^naient   ie^ 
dimensions  d'une  lentille  à  un  verre  de  montre;  leur  contenu  était 
généralement  hémorrhagique,  ni  coUoide  ni  séreux,  toute  Ja  peau 
était  brunâtre,  épaisse,  plissée,  couvertes  de  bulles  ou   de  croûtf 5 
ou  de  plaques  achromiques  consécutives  aux  bulles   f^uéries.  Ld 
muqueuse  bucco-pharyngée  avait  aussi  des  bulles  remplies  d'uDc^ 
substance  gélatineuse,  solide.  Développement  des  oncles  et  de> 
cheveux  diminué.  Ni  albuminurie,  ni  éosinophilie,   ni  si^ne    df 
Nikolsky.   Pas  de  troubles  de  Tétat  général,   malgré  le  prurit  et 
l'insomnie.  Traitement  arsenical  intensif;  guérison.  Avec  larn'^- 
lioration,  le  signe  de  Nikolsky  devint  manifeste.  Les  bulles  se  dé- 
veloppaient à  la  suite  do  légers  traumas  et  sur  les  points  soumise 
des  pressions.  Mais  Tarsenic  n'ayant  pu  continuera  être  toléré.le< 
phénomènes  récidivèrent.  On  recourut  alors  avec  sucrés  à  Teau 
de  la  Bourboule,  qui  finit  par  amener  une  guérison  définitive.  La 
cause  de  la  généralisation  serait  due  à  une   irritation    locale  lom- 
plâtre  phénico-mercuriel).   Pas    d'hérédité.   Emotions   nerveuse? 
avant  et  pendant  la  maladie. La  maladie  avait  débuté  par  de  petite 
nodules  très  prurigineux.  La  pigmentation  avait  précédé  i'usa^^e 
de  l'arsenic,  on  avait  noté  des  crises  érysipéloïdes  comme  dans  1p 
lichen  aigu.  La  bulle  pemphigo'Me  du  lichen  a  été    expliquée  de 
diverses  façons.  L'A.  se  borne  à  conclure  que  le  lichen  est  une  ma- 
ladie polymorphe  parfois,   quoique    généralement  monomorphe  : 
il  finit  sous  forme  huileuse  pure,  rappelant  le  pemphigus.   Toute 
irritation,  friction,  pression,  agent  chimique,  peut  amener  la  for- 
mation de  bulles  et  la  généralisation  de  la  maladie.  L'arsenic  est 
également  indiqué  dans  cette  forme.  J.M. 

Gasnë  et  Chiray:  Insuffisance  aortique  avec  crises  angineu- 
ses.  Lichen  sur  les  zones  d'irradiations  douloureuses.  \bu^K 

Soc.  MéiL  des  hop.,  6  avril  1905.)—  Un  homme  de33  ans,  atteint  d'in- 
suffisance aortique  ressent  une  gène  précordiale  continue  qui  par 
moments,  devient  une  vraie  douleur  angoissante  et  constrictive. 
Au  moment  des  paroxysmes  douloureux,  la  douleur  irradie  dans 
le  bras  gauche,  suivant  la  face  interne  de  ce  bras  et  descendaDt 
presque  dans  les  doigts.  Ces  crises  surviennent  3  à  4  fois  par  se 
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maine.  Le  malade,  qui  est  très  nerveux,  éprouve  depuis  deux  mois 
un  vif  prurit  sur  la  face  interoe  du  bras  gauche.  Ils^est  beaucoup 
|2rrsttéeUI  présenio  maintenant  4  placards  de  lichen  étages  en  fé> 
rie  linéaire  le  long  de  la  fa<:e  Interne  du  bras  et  correspondant  à 
la  distribution  périphérique  du  nerf  brachial  cutané  interne.  Un 
élément  de  lichen  plan  dans  le  creux  poplité  droiL  II  est  très  sé- 
duisant d^attribuer  cette  localisation  du  lichen  sur  le  bras  à  Tirri* 
talion  réflexe  provoquée  par  les  crises  anfcineuses.  La  locarisation 
des  phénomènes  réflexes  dans  les  ériges  angineuses  s'explique  as- 
sez aisément.  Mais  ce  qui  est  rare,  c*est  de  voir  ces  phénomènes 
réflexes  se  traduire  par  des  troubles  trophiques  permanents.  Bien 
que  le  malade  porte  quelques  éléments  de  lichen  dans  le  creux 
poplité  droit,  la  confluence  de  ces  élémeuts  sur  la  face  interne  du 
bras  gauche,  leur  siège  sur  une  zone  hy pères thésique  correspon- 
dant à  Taccessoire  du  brachial  cutané  interne  permettent  d'envisager 
léruplion  comme  une  manifestation  réflexe  indiscutable  des  dou- 
leurs angineuses.  M.  D. 

F.  Lrwanoowsky  :  Sur  le  lichen  spinuloeus,  [ArclK  f,  Dentu 
K.  Syph..^  t.  LXXIII  p.  ;{43  :  (même  sujet  traité  dans  le  British,  of, 
Dermal.,  par  Adamson,  au  début  de  cette  année  1905.)  —  L'A. com- 
mence par  rappeler  et  résumer  la  description  donnée  par  Had. 
Crocker  dans  son  Traité*  R.  Crocker  décrit  à  nouveau  le  lichen 
spinuiosusde  Devergie.Il  est  remarquable  qu'à  part  cet  auteur  on 
parait  presque  ignorer  cette  affection,  qui  pourtant  a  été  retrouvée 
bien  souvent  et  signalée  sous  des  noms  différents  :  keratosis  foi- 
licularis  spinoculosa  de  Unna,  arné  cornée,  acné  cornée  exanténia- 
tique  (Thibierge),  acné  kératique  (L?redde  et  Tenneson),  keratosis 
circumpilaris  (Audry)ctc.,  qui  tous  répondent  probablement  au 
lichen  spinulosus.  Les  dermaiologistes  anglais  s'en  sont  d'ail- 
leurs particulièrement  occupés.  L'A.  donne  une  observation  re- 
cueillie chez  une  petite  ftlle  de  9  ans  ;  mais  chez  elle,  grâce  à 
1  existence  simultanée  d'un  kérion,  la  maladie  me  semble  un 
peu  plus  «  suppurée  »  qu*à  l'ordinaire  ;  elle  est  constituée  par  de 
fines  papules  surmontées  d'une  petite  élevure  cornée  aiguë  quien- 
globe  le  poil  ;  ces  papules  sont  distribuées  en  groupes  plus  ou 
moins  étendus.  L'auteur  donne  une  description  histologique  iden- 
tique à  celle  de  la  keratosis  pilaire  engainante  qui  a  été  publiée 
dans  ce  même  journaL  Toutefois,  dans  la  gaine  cernée  qui  entou- 
re le  poil  après  son  émergence,  TA.  a  trouvé  des  signes  de  pala 
kératose  qui  faisaient  défaut  ;  il  conclut  à  une  affection  inflamma-- 
toire  du  follicule  ;  mais  je  crois  que  ce  point  de  vue  dépend  des 
lésions  inflammatoires  secondaires  très  développées  dans  le  cas 
étudié.  C.  A. 

Pautricr  :  Sur  deux  oae  de  lichéniflcatlon  dHfuee  de  le fieoe« 

Revue  pratique  des   maladies  cutanées^  syphilitiques   et  reiifri>>H 
91^^ Juillet  1901.)  —  La  lichéniûcatioa  de  la  face  est  rare.   L'auteur 
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en  rapporte  deux  observations.  La  lichéniflcation  qui    a  succ^: 
à  des  phénomènes  prurigineux  a  envahi  une  partie  du  visage  dai.- 
lin  cas,  toute  cette  région  dans  Taulre.  Le  diagnostic  clinique,  q . 
était  indubitable,  a  été  confirmé  par  l'examen  histolon^ique.  L'ana- 
lyse du  suc  gastrique  a  révélé  des  troubles  digesiifs,  des  fermai 
tationf^  latentes.  Un  point  particulier  de  ces  observations    consis^ 
dans  l'existence  de  véritables  poussées  saisonnières  entrecoup^^ 
de  périodes  de  rémission.  Une  légère  amélioration   a    été  obtenu 
par  des  applications  de  pâte  résorcinée.  M.  D. 

PiNKus:  Lichen  plan  zoniforme.  (Derm.  Zeit.  1905,  p.   2ir».(  - 
H., 31  ans.  Eruption  prurigineuse  localisée  à  la  partie  droite  de 
la  poitrine  et  à  Tépaule  droite,  durant  depuis  environ    deux  mo.< 
rappelant  par  tous  ses  caractères  le  lichen  plan,  mais  remarqua- 
ble par  son  unilatéralité.  Guérison  par  le  traitement  habituel  d. 
lichen  plan.  L'éruption  occupait  surtout  le  territoire  du  quatrit  rri- 
nerf  cervical,  etdes  premier  et  deuxième  thoraciques,  nerf  cutdn-: 
du  cou,  nerfs sus-claviculaires,  rameaux  antérieurs  des  deux  pre- 
miers intercostaux.  L'éruption  a  débuté  par  le  rameau  cutané  an- 
térieur des  deux  premiers  intercostaux  ;  les  plus  récentes  ma- 
nifestations occupaient  le  quatrième  nerf  cervical,    les  sas-clav.- 
culaires  et  le  cutané  du  cou.  Cette  répartition  de  l'éruption  cor- 
respond aux  zones  de  Ilaad,    mais  P.  n'admet  pas  de   troub.r 
centrai,  et  n'en  déduit  pas  la  pathogénie  du  lichen  plan.  Peut-ètrt 
cette  limitation  de  l'éruption  pourrait-elle  faire  penser  à  une  lesior 
primitive  des  troncs  nerveux.  Il  n'y  avait  ni  troubles  do  la  sensi- 
bilité, ni  lésion  des  nerfs.  L'histologie  dénotait  les   lésions  or.li- 
naires  d'un  lichen  plan  interne,  mais  récent.   La   singularité  d\ 
-cas  ne  repose  que  dans  cette  limitation  exclusive  à  un  territoirt^ 
innervé  par  les  branches  cutanées  anastomosées  des  quatrième  •i* 
neuvième  dixième  segments  spinaux  correspondant  au  nerf  c- 
tané  du  cou,  aux  nerfs  sus-claviculaireset  aux  rameaux  antérieur^ 
•des  premier  et  deuxième  intercostaux.  J.  M. 

Ravogj.i:  Lichen  plan  vepruqueux.(Journ.  o/'.cu/.Di^.,  déc.  !''«  1 
p.  573.)— L'A.  a  vu  depuis  quelque  temps  trois  hommes  et  une  femint 
atteints  de  cette  affection.  Leur  âge  variait  entre  40  et  (jOans.  (cha- 
cun souffrait  depuis  longtemps  de  lichen  plan.  Les  papules  étaier.t 
plus  graves  aux  jambes  ;  le  grattage  avait  produit  des  croule^ 
brun  foncé,  qui  s'étaient  épaissies,  étendues  et  agglomérées.  Che; 
la  femme,  les  lésions  étaient  surtout  développées  sur  la  jaml'^ 
droite,  surélevées,  un  peu  œdématiées.  Chez  un  des  hommes,  Je> 
lésions  formaient  une  longue  bande  sur  la  région  péronière  de^ 
jambes.  Chez  un  autre,  l'éruption  papuleuse  était  limitée  au  mi- 
lieu et  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  ;  chez  Tautre,  elle^ 
occupaient  la  surface  interne  de  toute  la  jambe.  Dans  un  cas  a 
face  interne  de  la  jambe  était  surtout  intéressée;  la  face  antérieurt 
est  le  siège  le  plus  fréquemment    observé,   adénite  inguinaie. 
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Aucun  n'avait  eu  la  syphilis.  Tous  étaient  de  bonne  santé  habi- 
tuelle, mais  présentaient  da  lichen  plan  buccal.  Dans  les  quatre 
cas  leslésions  étaient  disposées  linéairement,  suivant  les  nerfs  sous- 
jacents,  et  ont  presque  toujours  suivi  le  côté  interne  de  la  ligne  in- 
terne de  Voogt,comme  on  l'a  noté  pour  d*autres  formes  de  lichen. 
L'examen  microscopique  a  permis  de  voir  les  fibres  épithéliales 
d'Herxheimer  et  des  leucocytes  ainsi  que  delà  fibrine  en  abon- 
dance entre  Tépiderme  et  le  chorion.  Li  lésion  était  surtout  der- 
mique: les  follicules  et  les  glandes  sébacées  étaient  surtout  at- 
teints d'hyperkératose.  Plasmazellen  nombreux,  martzellen  rares. 
Dilatation  vasculaire  et  infiltration  périvasculaire  ;  un  vaisseau  san- 
gnxn  était  thrombose.  Les  altérations  vasculaires  amènent  une  ex 
sudation  dans  le  derme  qui  cause  une  nutrition  anormale  du  rete. 
L'infiltration  du  chorion  est  la  cause  de  Thyperl^ératiDisation,  qui 
ne  diffère  que  par  l'épaisseur  do  celle  des  verrues  ordinaires.L'in- 
tlammation  du  derme  et  l'infiltration  des  couches  superficielles 
du  chorion  est  primitive  ;  l'hypertrophie  et  l'hyperkératinisation 
de  répi derme  sont  secondaires.Le  lichen  pian  vdrruqueux  est  plus 
fréquent  chez  les  hommes.  Les  papules  seraient  dues  au  grattage 
et  résultent  d'une  affection  vasculaire  et  périvasculaire  d'origine 
goutteuse.  L'hypertrophie  et  l'hyperkératose  sont  dus  à  Tectasie 
qui  résulte  de  Tétat  variqueux  des  veines.  Traitement  général  du 
lichen  plan  :  localement,  chrysarobine,formaIine,  rayons  X,  savon 
à  i'ichthyol  comme  adjuvant.  Excisions  contre-indiquées.  J.  M. 

F.  Schukmann:  Sur  le  lichen  scrofulosoruma  typique.(.4rc/i. 

/*.  Derm.  u,  Syph.,  t.  LXXVIIL  p.  387.;  —  S.  rappelle  les  obs.  anté- 
rieures de  KlingmuUer  et  F'ick  (petites  papules  brillantes,  guéris- 
sent en  laissant  une  cicatrice)  et  donne  trois  cas  de  même  ordre  : 
c'est-à-dire  dans  lesquels  les  papules  s'acuminent,  brunissent 
et  deviennent  étrangement  semblables  à  des  éléments  de  lichen 
Au  microscope,  territoires  d'infiltration  pérl-folliculaires.  L'un 
des  malades  réagit  à  la  tuberculine.  C.  A. 

SoLLNER  :  Un  cas  de  lichéniflcation  systématisée.  (.4 7*c/i. /*. 

Dcrm,  è.'.5i/p/i.,t.LXXVni,  p.  147.1— S.  rappelle  les  différentes  théo- 
ries formulées  pour  l'explication  de  la  systématisation  d'un  certain 
nombre  de  dermatoses.  11  rappelle  la  série  de  schémas  proposés 
par  une  série  d'auteurs  d'après  des  données  diverses.  (Voigt,  Seif- 
fer,  Head,  Kocher,  etc.)  ;  il  résume  avec  brièveté  les  théories  pro- 
posées, et  modifiant  une  proposition  de  Blaschko,  il  dit:  Les  nœvi 
systématisés  représentent  la  section  métamérale  de  dermatomes 
isolés,  ou  d'autres  fois,  de  lignes  de  frontières  de  dermatoses  se 
manifestant  dans  la  distribution  du  corps  muqueux  et  du  corps 
papiilaire.  C.  A. 

\Y.  Wkchselmann  :  Sur  le  lichen  atrophique  et  d'autres 
atrophies  maculeusede  la  peau.  {Arch.  f.  Derm.u.Syph.  t. LXXl, 
p.  333.)  —  Obs.  typique  de  la  variété  décrite  par  Hallopeau,  étudiée 
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histolog^quement  par  Darier,  etc.  Le  point  iotéreasaat  est  àvL- 
blir  les  rapports  de  cette  affection  avec  d'autres  atrophodenuir^ 
eirconscrites  encore  mal  déterminées  :  éry thème  centrifuge  o^ 
Brocq,  certaines  variétés  de  soi--di8aat  lupus  érythémateux.  ur  - 
caire  atrophique  de  Pelliz2ari,ulérythème  de  Unna,  acroderroa:::- 
atrophiante  de  Herxheimer  et  Hartmann,  etc.  C Revue  ^énen. 
précieuse  sur  ces  dernières  variétés  encore  éparses  dans  la  litter^ 
ture).  C.  A. 

MALADIES  DES   ONGLES 

Arquembourg  et  Minet  :  Lésions  trophiques  des  ongles  des 
orteils  chez  un  saturnin.!  ^c/io  médical  du  Nord,  1904,  p.  3T7j  —  ].e- 
troubles  trophiques  des  ongles  ont  été  signalés  dans  les  névrile": 
mais  nulle  part  on  n'en  parle  chez  les  saturnins.  Les  auteurs  e: 
étudient  un  cas  observé  chez  un  homme  de  48  ans,  travaillant  w 
plomb  depuis  1  an  et  entré  à  Thôpital  pour  une  colique  de  plomi . 
Il  ne  présente  pas  de  troubles  moteurs,  ni  vaso-moteurs,  pas  ci- 
troubles  des  réflexes  ;  comme  troubles  de  la  sensibilité,  on  note  uo 
retard  à  la  perception  de  la  piqûre.  Les  oncles  des  orteils  sontca^ 
ses,  courts,  très  épaissis  et  crénelés.  Tous  sont  pris  avec  predo 
minance  du  côté  droit  où  les  épaisissements  transversaux  et  le- 
canelures  longitudinales  apparaissent  encore  plus  accentuées.  Lei 
trémité  antérieurede  Tongle  revêt  une  teinte  noirâtre;  la  sertissure 
et  la  matrice  ne  sont  pas  enflammées,  ne  suppurent  pas.  La  le>i -n 
a  apparu  il  y  a  5  mois  et  n'a  pas  tardé  à  s'accentuer.  Elle  n'a  cvr.- 
cidé  avec  aucune  afîection  cutanée  :  enfin  elle  sest  installée  in>i- 
dieusement,  sans  douleurs.  Il  ne  s'agit  pas  évidemment,  de  malfor- 
mations congénitales  tardives  ;  il  n'existe  pas  de  signes  de  tab-<. 
desyringomyélie,  deparalysie,  d'hystérie, d'épilepsie, ou  de  diabè*-?. 
affection  qui  pourraient  entraîner  des  lésions  unguéales.On  peut  vl  - 
miner  également  le  pachonyxis  syphilitique  qui  n'atteint  que  le  b  ri 
libre  de  l'ongle  et  d'ailleurs  le  malade  ne  présente  aucun  antécé- 
dent, aucun  symptôme  de  syphilis.  Les  lésions  produites  par  de< 
substances  toxiques  telle  que  l'arsenic  s'observent  presque  uni- 
quement aux  ongles  des  doigts  :  d'ailleurs  le  malade  n  a  jamais 
manié  de  substance  toxique  autre  que  le  plomb.  Les  dermatoses 
diffuses,  eczéma,  psoriasis,  pityriasis,  pemphigus,  lichen  plar. 
produisent  quelquefois  des  troubles  trophiques  des  ongles,  mai-' 
il  n'y  a  pas  lieu  de  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte  chez  le  ma- 
lade qui  n'a  jamais  eu  d'affection  cutanée.  Restent  ronycho<rry- 
phose  et  le  favus  unguéal  dont  il  faut  discuter  le  plus  sérieuse- 
ment le  diagnostic.  Lonychogryphose  est  une  maladie  propre  »!• 
l'ongle  qui  s'hypertrophie  considérablement  et  revêt  Taspect  en 
griffe,  ou  en  cornet  ;  de  plus,  elle  n'atteint  guère  que  le  gros  or- 
teil, respectant  les  autres  dans  l'immense  majorité  des  cas:  cd 
ongle  dur,  difficile  à  couper  ne  ressemble  donc  pas  aux  oD<:Ie< 
friables  du  malade.  Le  favus  unguéal,  localisation  rare  du  favuf. 
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est  presque  toujours  secondaire  à  un  favns  d'une  autre  réi^ion  : 
exceptionnellement  il  peut  être  primitif,  mais  alors  ce  sont  pres- 
que toujours  les  ongles  des  doigts  qui  en  sont  atteints  et  on  ne 
possède  que  deux  observation»  de  favus  primitif  de»  orte<l<>  :  d'ail* 
leurs,la  lésion  débute  sousTongleet  atteint  secondairemeni  i  oi>;,'lo 
lui-même  qui  devient  friable,  jaune,  en  moelle  de  porc  :  ce  u^est 
nullement  le  cas  chez  le  malade.  En  Tabsence  de  toutes  ces  causes 
d'affections  unguéales,il  ne  reste  plus  à  incriminer  que  l'intoxica- 
tion saturnine.Bien  que  cette  cause  n'ait  pas  encore  été  consignée 
jusqu'ici,  on   ne  sait  pas  pourquoi  la  névrite  saturnine  n'agirait 
pas  sur  les  ongles  comme  les  autres  névrites.  H  faut  enfin  faire 
remarquer  la  présence  de  troubles  trophiques  au  cours  d'une  né- 
vrite peu  accentuée  ;  on  n'a  pu  déceler  l'altération  du  nerf  que 
par  ce  retard  marqué  à  la  perception  de  la  piqûre.  M.  D. 

Arquembourg  et  Minet  :  Un  nouveau  oaa  de  lésions  trophi- 
ques des  ongles  des  orteils  chez  un  saturnin.  {Echo  médical 
dti  Nord,  1905,  p.  115.)  —  Peintre  en  bâtiment,  de  45  ans,  atteint  de 
paralysie  saturnine  des  deux  avant-bras  et  des  deux  jambes.  Les 
muscles  des  jambes  sont  très  atrophiés.  Il  existe  des  lésions  tro- 
phiques des  ongles  des  !«'  et  5<'  orteils  qui  sont  cassés  courts,  très 
épaissis  et  crénelés,  avec  des  épaississements  transversaux  et  des 
canelures  longitudinales  très  marquées.  L'origine  satarnine  de  ces 
troubles  trophiques  unguéaux  est  indiscutable.  De  tels  faits  ne 
sont  probablement  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  croire.  M.  D. 

AuGiER  :  Quatre  cas  de  mélanotriohie  linguale.  (Journal  des 
sciences  médicales  de  LUky  1904,  n®  8*2.  )  —  Ces  4  cas  sont  typiques  ; 
dans  les  deux  premiers,rafTection  était  limitée  a  une  portion  de  la 
moitiéantérieuredela  face  supérieure  de  la  langue;  dans  les  autres, 
elle  était  envahie  totalement.  Les  lésions  formaient  d'épais  tapis 
de  viliosités  noirâtres  entremêlées  dans  tous  les  sens  et  couchées 
sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  La  guérison  fut  obtenue  par  l'ex- 
cision au  ras  de  la  muqueuse  avec  des  ciseaux  courbes  et  par  des 
attouchements  à  l'eau  oxygénée  ou  au  menthol.  La  muqueuse  lin- 
guale a  conservé  son  aspect  rougeâtre  et  seuls  les  poils  possèdent 
la  coloration  brun-noirâtre  plus  accentuée  à  leur  périphérie  qu'à 
leur  base.  La  partie  axiale  des  productions  dliformes  est  elle-même 
beaucoup  moins  teintée  que  leur  périphérie  et  il  semblo  bien  que 
la  coloration  spéciale  de  ces  productions  soit  due  à  un  magma  in- 
tercellulaire englobant  les  éléments  périphériques  et  qui  se  com- 
pose de  lamelles  cassées,  de  détritus  alimentaires  et  d'un  grand 
nombre  de  microbes  et  de  levures  d'aspect  très  différent.  La  struc- 
ture histologique  des  éléments  (informes  est  simple  :  ils  se  sont 
constitués  par  des  éléments  épithéliaux  ayant  subi  la  transforma- 
tion cornée  et  résultant  d'une  hypertrophie  des  papilles  filiformes 
situées  sur  la  langue  à  ce  niveau.  L'existence  d'éléments  microbiens 
■dans  l'intérieur  même  des  papilles  hypertrophiées  permet  de  croire 
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qu'ils  jouent  un  certain  rôle  dans  Tétiolo^ie  de   cette    affecli  - 
toutefois,  il  est  impossible  de  dire  actuellement  Tarent  qui  ser^ 
plus  actif  dans  celte  flore,  ou  sMi  ne  s'agît  pas    là  simplem^^ 
comme  on  l'a  dit  aussi,  d'un  simple  trouble  trophique.  M.  D. 

Jackson  :  Quelques  casdemaladiee  des  ongles.  (7.  C.D..\ 
p.  153.)  —  Cas  I.  Veuve  64 ans,  névropathie.  Paralysie  ao^itant<e 
bras  droit.  Il  y  a  un  an,  les  onglesdu  pouce  et  du  médius  ^auc* 
sont  devenus  malades  ;  trois  mois  après,  Tannulaire  gauche  5 
pris  ;  puis  au  bout  de  huit  mois,  Tindex  droit.  Les  oncles  sont: 
ques,  jaunâtres,  séparés  du  lit,  striés  en  long.  Les  parties  au  :: 
sus  de  la  lunule  conservent  leur  brillant  et  leur    couleur,  pi- 
ques  squames   sous   les  onj^les,   Pas  d'inflammation.  Ameli<<r 
tion  par  l'arsenic,  les  hypophaphiles,  la  cure  de  repos  :  les  o:.c 
redeviennent  presque  bien.  Grippe,  dépression;  les  oncles  ret  : 
bent  plus  mal  qu'auparavant  (atrophie  nnpfuéale  due   en  appnrt  : 
à  des  influences  nerveuses).  Cas  2.  F., 26  ans.  Bonne   santé  cr*' 
raie.  Il  y  a  3  ans,  les  ongles   sont,  minces,  friables,  décoIoré>  - 
partie. détachés  de  leur  lit,  avec  amas  de  cellules  sous  JaoeM'^ 
S'est  beaucoup  mouillé  les  mains  dans   son   ménage.  Cas  3.  H. . 
ans  :  pasd'antécédents  ;  alopécie  prématurée  ;  eczéma  séborrht  i  : 
intense.  Il  y  a  18  mois,  tous  les  ongles  tombèrent  malades,  sauf  t 
lui  du  petit  doigt  de  la  main  droite.  Six  mois  après,    il  était  pri- 
son tour.  Rien  aux  orteils.  Les  ongles  étaient  amincis,  vermoulu 
se  fendant  quand  ils  arrivent  au  bout  du  doigt,on  les  dirait  pe^^  ^ 
par  des  cossons,  ou  par  une  petite  vrille.  Couleur  grise.   Ce'ui  >: 
l'index  droit  est  rompu  par  la  moitié.  On  ne  voit  pas  de  lunule  ? 
aucun  ongle.  Ils  sontunpeurouges.  Cas4.H.,25  ans,  syphilis  b-r. 
gne,  il  y  a  3  ans.  Les  ongles  des  2  pouces,  celui  du  médius  gauo. 
et  ceux  des  2  gros  orteils  sont  de  couleur  brune  et  arrivent  à  1: 
moitié  de  l'extrémité  des  doigts.  Sous  leur  bord  libre,  amas  ^ri: 
meux.  Pas  de  déformation  ni  de  perte  de  lustre.  Cas  .">.  H.  .Vi  à-- 
goutteux  et  probablement  syphilitique:  trois  mois  après  ra[>p'ir' 
tion  de  la  plaie  pénienne,dlsparitioa  des  lunules  et  peu  après. <i^f 
mation  des  ongles.  Tous  les  ongles  des  mains,  sauf  ceux  des  pei  > 
doigts,  sont  striés  transversalement. Le  tiers  supérieur  est  rose,  kr 
deux  tiers  inférieurs  sont  jaune  brun.  Pas  de  lunules.  Le  bout:.- 
doigts  est  rouge  et  gonflé.  Les  de  ux  cas  4  et  5  sont  probablement  <1  - 
àlasyphilis.Cas6.H. 51  ans,  névropathe. Débutparrongledes  2  pft:> 
doigts  il  y  a2  mois.  Maintenant  tous  les  ongles  desdoigfs  sont  pr:> 
Hien  aux  orteils. Le  bout  de  l'ongle  estdétaché  du  lit.  Lesongles  ><'M 
bruns;  leur  lustre  est  conservé;  pas  de  stries.  Quelques  uns  si  :.i 
rompus  à  leur  extrémité  libre.Un  peu  de  rougeur  aux  ongles.It  s  ac  ' 
probablement  d'une  atrophie  due  a  des  troubles  nerveux  ou  à  un^*  r 
minutJon  de  la  nutrition,  suite  de  prostration  nerveuse.  Cas  7. F.  .' 
ans,très  nerveuse,aeu  plusieurs  fausses  couches,souirre  constam- 
ment de  douleurs  dans  le  dos  ;  a  eu  de  Teczéma  màrginé.  Les  o:.- 
gles  sont  malades  depuis  3  mois  :  tous  ceux  des  doigts  des  mn^^ 
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et  des  deax  ^ros  orteils  sont  pris.  Les  ongles  sans  lustre,  sont  striés 
longltudinalement,  rudesettrès  amincis.Pelade  récente.  Cas  8.  F. 
36  ans.  Ongles  malades  depuis  Tàge  de  14  ans.  Début  par  un  doigt. 
Kxtension  graduelle  à  tous  les  ongles  des  doigts  et  des  deux  gros 
orteils.  Les  ongles  sont  si  minces,  si  détachés  du  lit  qu*un  léger 
elîort  suffit  pour  les  retourner.  Ils  sont  détachés  à  peu  près  sur  les 
2/3  de  leur  longueur  de  leur  extrémité  terminale.  Ils  tendent  à  se 
recourber,  à  ce  niveau,  de  manière  à  enserrer  le  bout  du  doigt.  Ils 
présentent  beaucoup  de  taches  blauches.  Pas  de  lunules.  Cas  U. 
>^ourrice,  29  ans,  rhumatisante.   Dermatite  séborrhéique  du  cuir 
chevelu  ;  hyperidrose  palmaireetplantaire.Début  de  rafTectionun- 
Kuéale,  il  y  a  2  mois  par  le  pouce  gauche.  Depuis  lors,  tous  les  on- 
l^leà  de  la  main  gauche,  ceux  de  Tindex  et  du  médius  droits  se  sont 
pris.  La  maladie  a  commencé  par  la  matrice,  la  région  de  la  lunule 
étant  la  première  prise.  Les  ongles  perdent  leur  lustre,  deviennent 
rudes,  vermoulus,  fendillés.  La  moitié  terminale  Hst  saine,  amélio- 
ration en  un  mois  ;  pommade  soufrée,  arsenic  à  l'intérieur.  Cas  10. 
II.,  19  ans.  Depuis  un  an,  tous  les  ongles  sont  pris  aux  doigts  et  aux 
orteils.  L'ongle  se  brise  dès  qu'il  a  acquis  la  moitié  ou  le  tiers  de 
son  développement  et  est  remplacé  par  un  lit  épaissi,  dur,  corné. 
Inégal,  d'aspectsale  ;  le  reste  deTongle  paraît  normal.  La  lunule 
•est  visible  sur  un  pouce.  Aux  orteils,  môme  état  qu'aux  doigts. 
Amélioration  par  Tarsenic  ;  Tacide  salicylique  et  les  gants  ou  doig* 
tiers  de  caoutchouc.  Guérison  des  doigts  en  17  mois,  amélioration 
^es  orteils.  Cas  11.  H.,  15  ans.  Séborrhée  du  cuir  chevelu.  Début, 
il  y  a  un  an,  par  le  médius  droit  ;  tous  les  ongles  se  sont  pris  suc- 
•cessivement,  sauf  ceux  du  petit  doigt  gauche,  du  pouce  etdeTan- 
iiulaire  droits.  L'extrémité  terminale  se  strie  et  se  détache  sur  les 
côtés,  puis  par  le  Ht,  si  bien  qu'on  peut  y  introduire  un  bout  de  bois 
presque  jusqu'à  la  matrice  et  replier  Tongle  en  arrière.  Le  lustre 
<le  ToDgle  est  conservé,  mais  ils   sont  brunâtres  sur  3/4  de  leur 
longueur  à  partir  de  Textrémité  terminale.  La  matrice  parait  saine. 
Pas  d'onychie,  pas  d  amas  cellulaire  sous  les  ongles.  Les  ongles 
sains  ontdes  taches  blanches.  Cas  12.  IL,  19  ans,  mauvaise  denti- 
tion, dyspepsie,  type  un  peu  féminin.  Sauf  l'index  et  le  médius 
gauches,  ongles  malades  depuis  4  ans.  Le  lustre  a  <1i«paru,  leson- 
gles  sont  sillonnés  sur  toute  leur  largeur  ;  à  Textrémité  terminale, 
ils  sont  amincis,  le  lit  n'est  recouvert  que  d'une  simple  lamelle  et 
tout  l'ongle  paraît  comme  creusé  à  la  gouge.  Amélioration  au  bout 
d'un  mois  pur  l'acide  salicylique  en  puniiiiade  et  Tarsenic  à  lïnté- 
rieur.  J.  M. 

Garrick  Wilson  :  Trois  cas  d'hyperkératose  héréditaire  du 
lit  de  l'ongle.  [Brit.Journ,  ofDerm,  lîH)5,n«l,p.  13.)  L'A.  n*a  pu  voir 
<)ue  la  grand'mère,la  mère  et  un  enfant  :  mais  une  sœur  et  deux 
frères  étaient  atteints  pareillement  aux  ongles  des  deux  mains  et 
des  deux  pieds.  La  surface  des  ongles  est  lisse,  la  base  paraît  nor- 
male ;  mais  vers  l'extrémité  libre,  l'ongle  est  soulevé  de  son  lit  par 
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une  masse  cornée  foncée  friable,  q^ii  fait  saillie  S4)us  le  bord  U^ 
L'ongle  pousse  beaucoup  plus  vite  que  le  tissu  corné  soas  jâ 
Les  cheveiix  et  la  peau  soDtsains,ainsi  que  les  dents. Il  n'exista: 
de  malformations  congénitales.  Pas  do  syphilis,  pas  d'îchlhv.^ 
pas  de  maladies  de  peau.  L'examen  du  tissu  coraé  du  lit  de  i .: 
gle  ne  décèle  pas  de  spores.  Les  ongles  ne  causent  pas  de  dealer* 
Quand  on  les  cogne,  le  tissu  péri  unguéal  s'enflamme  vite  et  ïo- . 
tombe.  Le  nouvel  ongle  paraît  d'abord  normal,  puis  il  se  forme  ;- 
duellement  du  tissu  oorné  au  lit  de  Fou^lo  qui  détache  la  partie . 
térieurc  de  Fongle  de  son  lit.  L'affection,  remarquée  dès  la  :^ 
sance,  persiste  toute  la  vie.  Pas  de  cause  cuiiiinc.L'A.  est  tente  ^ 
voir  une  simple  manifestation  héréditaire,  J.  M. 

RADIOTHERAPIE. 

Bkci.kre  :  Note  sur  remploi  thérapeutique  des  sels  de  ra 
dium.  [BiilL  Soc,  Méd,  IIôp.,  :?2  décembre  1904.;    —   Détails  tecl. 
ques  sur  les  propriétés  du  radium,  son  mode  d'action  etdVnif 
qui  sont  à  lire  dans  Toriginal.  Mentionnons  cette  conclu  sîoq 
l'auteur,  à  savoir  que  Tindication  capitale  de  remploi  théraiuu  - 
que  des  sels  de  radium  consiste  dans  le  traitement  des  lésions  \ 
étendues  en  surface  et  en  profondeur,  et  que  leur  siè^e  anatom.-; 
rend  difûcilement  accessible  aux  rayons  Rontgen.  M.  D. 

BissERiK  :  La  technique  radiothéra pique  dans  les  affections 
cancéreuses.  (Progrès  médUaU  11  février  1005.)  —  Dans  cet  ari 
cle  de  pure  technique, l'auteur  étudie  le  mode  d'emploi  des  instr  i 
ments  nécessaires  à  la  production  des  rayons  et  à   leur  à(^<< 
qualitatif  et  quantitatif.  M.  D. 

Danlos  :  Quelques  oonsidérations  sur  le   traitement  d-s 
dermatoses  par  le  radium.  {BulL  Soc,  Méd.Hop,,\i^  février  ! 
—  D., après  avoir  employé  des  ampoules  en  caoutchouc  ou  en  *v.- 
lul'oïd  contenant  du  radium,  se  sert  maintenant  d'appareils  mtU 
liques.  La  réaction  de<  tissus  consiste  le  plus  souvent  en  roc^t.nr 
aspect  macéré  ou  phylctène,  et  souvent  sans  colle-ci,  ulcératii>Lf 
perficiellede  guérisun  toujours  très  lente.  Parfois,  on  a  une  ulorr- 
tion  plus  profonde  analogue  à  la  radiodermite  vulgaire.  Pour  t\ > 
ter  ces  accidents  plus  pénibles  que  dangereux,  û.  fait  des  a;  p 
cations  de  courte  durée,  de  1  à  3  heures  seulement.  Le  plus  some: 
il  ne  se  produit  qu'un   érythème  croûteux  prurigineux.  On  re 
nouvelle  les  applications  au  bout  de  3  semaines  ou  plus,  suiva: 
la  modification  des  parties  malades.  L'auteur  a  traité  par  le  r- 
dium  un  grand  nombre  do  malades,  atteints  surtout  de  lupus  t. 
d'épithélioma.  Dans  le  lupus,  le  traitement  n*est  vraiment  prati- 
que pour  les  petites  lésions.  11  donne  d'excellents  résultats  o:- 
rables.  Dans  les  lupus  étendus,  l'emploi  des  rayons  X  est  supérieur 
Dans  le  lupus  érythémateux,D.  a  renoncé  au  radiuin,car  s'il  dor.nr 
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facileiaent  de  belles  cicatrices,  celles-ci  sont  envahies  rapidement 
par  uDe  récidive.  Les  résoUais  sont  excellents  sur  lesépithélioaaas 
perlés  de  petite  dimension:  la  giiérison  s*obtieot  vite  et  sans  dour 
l«ur,  la  cicatrice  est  presque  nul  le. Peut-étreponrrait-on  appliquer 
aussi  le  radium  aux  cancroldes  plus  avancés;  mais  pour  ceux-ci  les 
rayons X  sont  une  méthode  tellement  parfaite  qu'il  n*y  a  pas  lien 
de  chercher  mieux.  Dans  les  petits  nœvi  vasculaires,  D.   a  obtenu 
des  cicatrices  blanches  et  lisses  par  des  applications  de  radium  : 
les  rayons  X  paraissent  très  supérieurs.  Un  psoriasis  a  régressé 
au  point  d'application  de  Tampoule  de  radinm  qui  a  déterminé  un 
lot  blanc  non  cicatriciel,  mais  la  récidive  a  été  rapide.  L'effet  a 
été  absolument  nul  dans  plusieurs  cas  de  pelade  et  dansFhyper- 
trichose.  Dans  3 cas  de  leucoplasie  douloureuse  avec  fissures,  il  y 
n  eu  résultats  avisez  favorables  ;  les  malades  disaient  moins  souf- 
frir, mais  ramélioration  objective  n'a  pas  été  énorme.   Un  cas  de 
lymphangiome  a  semblé  amélioré.  Dans  plusieurs  cas  d'épithélio- 
inas  de  la  langue,  le  radium  n'a  pas  donné  |2:rand  succès.   De  ses 
recherches,  Danlos  conclut  que,  de  façon  générale,  à  Theure  ac- 
tuelle les  rayons  X  sont  préférables  au  radium  en  thérapeutique. 

M.D. 

Danlos  et  Gastou  :  Présentation  de  malades  atteinte  de  der- 
matoeee  ou  de  cancer  traitée  avec  iee  rayone  X.  {Bull.  Sociélé 
méd.hôp.,  23  février  1905.)  —  1®  Cancer  du  sein  gauche  volumi- 
neux inopérable  :  ulcération  grande  comme  la  paume  de  la  main, 
très  nombreux  nodules  cancéreux  dans  la  peau  voisine,  adénite 
axiilaire  ,  douleurs  intenses.  La  malade  a  subi  32  séances  de  10  à 
1.')  minutes  de  durée  ;  il  a  été  absorbés  H  à  chaque  séance.  Modifi- 
cation rapide,  disparition  rapide  des  douleurs  ;  cicatrisation  de 
Tulcèration  ;  la  tumeur  a  diminué  de  moitié  ;]es  nodules  secon- 
daires ont  en  grande  partie  disparu  ;  les  ganglions  axillaires  ont 
rétrocédé.  On  ne  peut  pourtant  pas  parler  de  guérison  car  la  ré- 
trocession est  incomplète,  car  de  nouveaux  nodules  se  sont  produits 
dans  la  peau,  et  l'autre  sein  semble  être  pris.  2<>  Chéloïde  volumi- 
neuse et  saillante  médio-sternale  récidivée  après  ablation.  Guéri- 
son  en  16  séances  avec  disparition  de  vives  douleurs  locales.  3° 
Acrodcrmatite  pustuleuse  datant  de  20  ans  et  vainement  traitée 
par  tous  les  traitements  médicaux  et  électriques.  4»  Sarcome  épi- 
thélioïdede  la  nuque  chez  une  syphilitique  :  ulcérations  gommeu- 
ses  en  voie  d'évolution.  Le  sarcome,  qui  siégeait  à  la  nuque,  a  été 
rapidement  amélioré  et  disparut,  mais  récidiva  à  deux  reprises; 
la  tumeur  est  actuellement  détruite  après  21  séances.  Les  auteurs 
font  remarquer  cette  récidive  qu'ils  ont  déjà  constatée  dans  d'autres 
cas  de  sarcomes  cutanés  :  la  guérison  apparente  n'est  pas  tou- 
jours la  guérison  vraie.  M.  D. 

Danlos  et  Gastou  :  Epithéliomaede  la  peau  traitée  et  guérie 
par  Iee  rayone  X.  [BuL  Soc.  méd.  hop..  22  décembre  1904.)  —  1» 
Epithélioma  végétant  de  la  lèvre  inférieure  constituant  une  masse 
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volumineuse  ;  à  Texamen  histologiqae,  épithélioma  pavimeateu.. 
Guérison  en  12  séances.  2<»  Epithélioma  du  nez  de  forme   sarcon.. 
teuse:  tout  le  nez  est  envahi  et  son  volume  est  doublé;    l*exam  . 
histologique  montre  qu'il  s*a|^it  d'unsarcome  épithélioîde.   Gue-.- 
son  en  26  séances.   3<>  Gancroîde  de  la  région  orhitaire   gT^r.- 
comme  une  pièce  de  1  franc. Guérison  en 24  séances.  4^  Epilheilor. 
végétant  de  la  main  mesurant  6  cent,  sur  5.  Guérison  en  8  séano^^ 
Ce  dernier  malade  avait  sur  le  dos  des  mains  des  synovites  chr»- 
niquesqui  immobilisaient  les  doigts  :  sous  l'influence  des  rayco^: 
ces  derniers  ont  recouvré  leurs  mouvements.    Aussi    les  auteurs 
pensent-ils  que  les  affections  chroniques  des    gaines  tendiiie!i5':r> 
et  des  jointures  (au  moins  des  petites)  pourraient  bénéficier  de  li 
thérapeutique  par  les  rayons  X.  llsont  appliqué   ce   traitement  i 
des  arthropathies  psoriasiques  avec  un  résultat  encourageant.  Le 
mémerésultat  favorable  pourrait  probablement  être  obtenu  dan? 
le  rhumatisme  noueux  chronique  ordinaire.  M.  D. 

DupEYRAc  :  La  padiothépapie  dans  les  oanceps  de  la  peau. 

{Marseille  Médical^  1905,  p.  283.)  —  Tous  les  cas  desig^nés  sous:  k 
nom  de  cancer  n'ont  pas  une  évolution  identique  :  à  côté  de  .*â> 
graveSfil  y  a  des  cas  relativement  bénins.  Cette  distinction, dont  .1 
faut  tenir  compte  quand   on    apprécie  la  chirurgie  des  cancers, 
ne  doit  pas  être  oubliée  en  radiothérapie.  L'auieur  fait  porterie- 
tude  actuelle  sur  les  cas  de  cancers  de  la  face  qui  ne  portent  pa> 
atteinte  à  la  santé  générale  et  oe  se  généralisent  que  dans  les  cd> 
extrêmes.  Il  en  a  traité  5  cas  par  la  radiothérapie  :   dan:3  auou. 
d'eotre  eux  il  n'y  avait  envahissement  ganglionnaire.  Voici  le  r- 
sumé  de  ces  observations  :  Obs.  I.  Epithélioma  superficiel  de  i^ 
joue  droite  grand  comme  une  pièce  de  0,50.  Guérison    en  5  seau- 
ces  de  rayons  n*»  4  à  raison  de  3  unités  H. par  séance. Obj^.  II.  Lp- 
thélioma  de  Tangle  externe  de  Tœil  droit  grand  comme  une  pie^e 
de  0,50.  Guérison  après  4  mois  de  traitement  :  séances  faites  d'a- 
bord tous  les  8  jours,  puis  tous  les  quinze  jours  :  rayons  n»  ôà  l.i 
dose  de  2  1/2  H.  par  séance  :  Obs.  IIÏ.  Epithélioma  du  dos  du  ne^. 
Amélioration  après  7  séances  hebdomadaires  de  rayons  n^"  5  a  la 
dose  de  3  H.   Radiodermite  légère.  Puis    guérison  complète  à  U 
suite  de  4  séances  de  1  1/2  H.  :  Obs.  IV.  Epithélioma  du  nez.  Apres 
7  séances  de  rayons  n»  5  à  la    dose  de  3  H.  l'ulcération  a  diminut^ 
des  trois  quarts  :  Obs.    V.  Epithélioma  térébrant  ayant  détruit  U 
plus  grande  partie  du  nez.  Amélioration  manifeste  un  mois  après 
le  début  du  traitement  qui  doit  être  continué.  M.  O. 

GiDON  :  Résultats  de  10  traitements  radiothéraplques  de 
cancroYdes  et  de  oanoBrs.{L  Année  médicale  de  CaeHy  murs  !'>*J 
—  Dans  ces  cas  la  dose  de  5  unités  H  a  été  la  dose  maxima  tolères 
parla  peau  saine.  A)  Caucroïdes  non  ulcérés  et  sans  adénopalliii 
Deux  cas  guéris  en  9  et  40  séances.   B)  Cancroïdes  ulcérés  sans 
ganglions  :  un  épithélioma  cancéreux  du   nez   a    été  réduit  a  un 
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placard  léprèrement  épaissi   en  10  séances';   nn  caocrolde  réci- 
<livé  de  la  lèvre  inférieure  ulcéré   a  guéri  en  13  séances  ;  un  can- 
croïde  ulcéré  de  la  face  a  été  réduit  de  moitié  en   32  séances,  le 
traitement  continue.  C)  Cancroïdes  rongeants  très  étendus,accom- 
pagnes  de  ganglions:  deux  cas  traités  sans  succès.  D|  Cancers  du 
sein  :  cancer  non  ulcéré  du  sein  gauche  avec  deux  gros  ganglions 
axillaires  :  diminution  considérable  de  la  tumeur  et  des  ganglions 
après  17  séances.  Cancer  ulcéré  du  sein  gauche  avec  gros  gan- 
glions axillaires  :  guérison   de  Tulcéralion  après  10  séances  ;  la 
tumeur  a  diminué  des  2/3  ;  les  ganglions  axillaires  sont  franche- 
ment réduits  et  moins  douloureux  ;  le  sein  est  devenu  mobile  ;  il 
y  a  eu  des  poussées  de  radiodermites,  car  les  doses  ont  été  inten- 
tionnellement très  fortes  ;  douleur  du  sein  ayant  résisté  à  la  ra- 
diothérapie et  améliorée  par  la  d'Arsonvalisation.Cancer  récidivé 
du  sein  droit  :  diminution  de  moitié  des  deux  noyaux  de  récidive 
après  7  séances.  M.D. 

Pautrikr  :  Que  peut-on  attendre  à  l'heure  actuelle  delà 
radiothérapie  dans  le  traitement  du  cancer?  (Bulletin  Médi- 
cal^ 1905,  p.  347.)—  P.  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivan- 
tes. Dans  le  traitement  de  Tépithélioma  cutanc^,  la  radiothérapie 
constitue  sinon  une  méthode  exclusive,  du  moins  une  méthode  de 
choix.  Dans  les  formes  bénignes,  elle  donne  toujours  des  résul- 
tats égaux  sinon  supérieurs  aux  autres  traitements   qui  peuvent 
lui    être  substitués.  Dans  les  formes   graves,  Tablation  chirurgi- 
cale  suivie  de    radiothérapie  pourra   être  employée   s*il   s'agit 
d'unépithôlioma  du  tronc  ou  des  membres,  mais  la  radiothérapie 
seule  devra  toujours  être  préférée  s'il  s*agit  d'une  tumeur  de  la 
face.  En  ce  qui  concerne  le  traiteiuent  de  1  epîthélioma  des  mu- 
queuses et  en  particulier  du  cancer  de  la  langue,  il  est  impossible, 
à  l'heure  actuelle,  de  formuler  une  appréciation  :  Timpression  qui 
se  dégage  des  faits  publiés  paraît  plutôt  défavorable.  L'action  des 
rayons  X  sur  les  adénopathies  cancéreuses  est  actuellement  1res 
mal  connue.  Dans  le  cancer  du  sein,  Tablation  chirurgicale  devra 
toujours  être  préférée  à  la  radiothérapie,  chaque  fois  que  l'opéra- 
tion est  possible.  Mais  celle-ci  devra  être  immédiatement  suivie 
d'irradiations  au  niveau  delà  cicatrice,  de  l'aisselle  et  de  la  région 
sus-claviculaire  :  on  peut  ainsi  espérer  éviter  les  récidives  opé- 
ratoires. Dans  les  formes  inopérables,  la  radiothérapie  amène  des 
améliorations   souvent  considérables  et  parfois   des    rémissions 
plus  ou  moins  prolongées  ;  elle  agit  en  même  temps  sur  Tétat  ^^é- 
néral,  vraisemblablement  en  amenant  la  diminution  des  douleurs. 
Dans  les  cancers  viscéraux,  son  action  s*est  montrée  à  peu  près 
nulle  :  tout  au  plus  exerce-t-elle  dans  certains  cas  une  action  anal- 
gésique. M.D. 

Peboul  :  Sur  le  traitement  des  cancers  externes.  Des  ré- 
sultats obtenus  avec  le  sérum  d'Adamklevioz  et  surtout 
avecla  radiothérapie.  (Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale 
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de  la  Drôme  et  de  L'Ardèche, février  1905.) —  A)  S^^ram  d'Adanakiev::: 
Daos  4  observations  (cancers  da  sein  et  de  la  valve),  les  iQJecti<  i^ 
de  sérum  ontperu  parfois  faire  diminaer  les  douleurs,  l'infiltrath^ 
et  rœdème,  fort  peu  les  néoplasmes  secondaires.  Mais  les   res  \- 
tats  obtenus  par  Tauteur  ne  lui  paraissent  pas  suffisamment  dé- 
monstratifs pour  qu'il  f  oit  tenté  à  nouveau  de  faire  des  injectit  -^ 
inutiles  ou  de  s^exposer  à   une  mort  subite  :  une  des  malades,  f 
effet,  est  morte  au  moment  même  où  on  lui  faisait  une   ÎDJection  le 
sérum.  B)  Radiothérapie.  Plusieurs  cas  d'épi théliomas  cutanés  s> 
perficîels  ont  donné  rapidement  de  bons  résultats  et   out   giién 
dans  un    cas  il  a  fallu  recourir  secondairement  à  Tablation  chi- 
rurgicale: unépittiélioma  développé  sur  une  cicatrice  d'ulcère  tî- 
riqueux  a  été  rapidement  influencé  et  fi^uéri.  Dans  un    épithéliom- 
de  rorbitC}  la  radio ttiéra pie  a  beaucoup  fait  diminuer  les  douleurs. 
L'auteur  a  eu  un  insuccès  partiel  dans  un  épithéiioma  de  la   lèvr> 
inférieure  ayant  envahi  la  face  interne  de  lalèvre  et  la    commis- 
sure,ce  qui  conQrme  lar^^ie  suivant  laquelle  les  rayons  ne  parai- 
sent  agir  que  sur  les  épithéhomas  cutanés  ;  la  radiothérapie  a<::: 
très  mal  ou  n'agit  pas  sur  les  épîthéliomas  des  muqueuses  et  pj 
raîL  même  leur  donner  une  crise  d'accroissement.  Dans  deux  câs 
de  récidive^  cutanées  Uc  cancer  du  sein,  l'auteur  a  obtenu  une  ac- 
tion nettement  favorable  avecla  radiothérapie,  les   douleurs  tho- 
raciqiies  ont  diminué  et  disparu,  l'œdème  et  l'induration    des  tis- 
sus ont  assez  rapidement  diminué.  Dans  un  cancer  du  sein   avec 
infiltration  du  thorax,  cas  qui  était  certainement  aussi    mauvai> 
que  possible,  l'intervention    chirurgicale  et  la  radiothérapie  or.t 
été  utiles  :  les  rayons X  appliqués  avant  l'opération  ont  fait  dimi- 
nuer et  même  disparaître  l'infiltration  néoplasique  au   point  q^e 
Tauteur  a  pu  soulager  la  malade  en  la  débarrassant  de  sa  volumi- 
neuse tumeur  du  sein  qui  était  pour  elle  une  grande  gône  à  cause 
de  son  poids.  Dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue,  U.  a  dû  cesser 
leur  application,  car  ils  avaient  une  action  nocive.  M.  D. 

BLENNORRHAGIE-GONOCC  QUE 

Bloch  :  Un  cas  de  myélite  blennorrhagique.  ^f)er»2.  Zf//<'>. 

19U3,  p.  443.)  —  H.,  23  ans,  célibataire.  Pas  de  syphilis.  \^  ble.  - 
norrhagie,  il  y  a  4  ans,  guérie  en  2  mois.  Nouvelle  cliaudepisse  en 
décembre  1904,  traitée  par  des  injections.  A  la  4**  semaine,  trou- 
bles soudains  de  la  fonction  urinaire  consistant  en  ischémie, 
incontinence,  légère  parésie  de  la  jambe  gauche,  rétention  indi»- 
lore  d'urine  de  36  heures  de  durée,  frigidité  succédant  à  de? 
érections  violentes,  exagération  des  réflexes  et  légers  troubles  de 
la  sensibilité.  Le  début  rapide  de  tous  ces  troubles  successif? 
indiquait  une  origine  myélitique  (côté  gauche  de  la  moelle  dor- 
sale). H  s'agissait  de  parésie,  non  de  paralysie  absolue,  commet 
démontra  Tamélioration  progressive  des  troubles  vésicaox,  la  dis- 
parition de  l'incontinence,  le  retoar  des  mictions,  la  diminution 
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de  la  paresthésie  de  la  Jambe.  Guérison  en  3  mois,  sauf  encore  un 
peu  de  faiblesse  el  une  légère  exagération  des  réflexes  de  la 
jambe.  Cette  observation  confirme  le  pronostic  favorable  d'Eulen- 
burg  sur  les  maladies  nerveuses  dues  à  la  blennorrhagie.  J«  M. 

Claisse  :  Un  cas  de  epondyloae  blenAorrhagique.  (BulL  Soc, 
juéd.  hôp.^  29  décembre  1904.)  —  Homme  de  30  ans.  Eu  1888,  blen- 
norrhagie compliquée  d  orchite  et  d'arthrites  Ues  genoux,  puis  de 
cystite  et  qui  ne  guérit  qu'en  1895.  En  1899,  courbature  et  gène 
dans  les  mouvements  du  rachis.  En  1902,  talalgie.  Actuellement, 
le  malade  reste  étendu  sur  le  dos  et  ne  s'assied  que  très  lentement 
et  avec  efforts  ;  il  tient  la  tète  baissée  et  la  colonne  vertébrale  est 
fortement  incurvée  en  avant,  sans  déviations  latérales.  Les  mou- 
vements du  cou  sont  lents,  très  limiter!  et  douloureux.  Atrophie 
musculaire  des  bras  et  des  cuisses.  Lésions  des  articulations  des 
épaules.  Lésions  des  extrémités  :  camptodactylie  et  arthrite  de  la 
4^  articulation  métacarpo-phalangienne  droite.  Les  pieds  sont 
atteints  ;  la  marche  est  fort  pénible.  Malgré  la  longue  période 
écoulée  entre  la  fin  de  Turétrite  et  le  début  des  lésions  arti- 
culaires, il  semble  légitime  d'admettre  le  diagnostic  de  spondylose 
blennorrkiagique  ;  la  talalgie  survenue  en  1902  appnrtient  en  pro- 
pre aux  complications  de  la  blennorrhagie.  M.  D, 

CouRTois-.SuFFiT  et  Bealfumi:  :  Infection  généralisée  mer- 
telle  à  gonocoques  été  staphylocoques.  {Bull.  Soc.  mèd.  kôp., 
JO  avril  1905.)  —  Un  homme  de  36  ans  atteint  de  blennorrhagie 
légère  est  soigné  par  Télectrolyse  et  la  dilatation  pour  un  rétré- 
cissement nréthral.  Quelque  temps  après,  phénomènes  généraux, 
signes  d'infection  pleuro-pulmonaire  et  de  myocardite,  abcès  du 
triceps  brachial  droit,  du  triceps  du  mollet  gauche,  orchi-épidy- 
ditnite  gauche,  arthrite  de  ramiulaire  droit.  Le  malade  meurt 
dans  Tadynamie  et  le  subdélire.  L'ensemencement  du  sang  pra- 
tiqué pendant  la  vie  a  fourni  des  cultures  de  staphylocoque  ;  le 
liquide  pleural  a  donné  les  mêmes  résultats.  Les  abcès  muscu- 
laires du  pus  provenant  d'abcès  trouvés  à  Fautopsie  dans  Tépidi- 
dyme  ont  montré  des  staphylocoques  et  des  gonocoques.  Il  s'agit 
donc  d'un  individu  en  puissance  de  blennorrhagie  latente  qui,  à 
la  suite  d'interventions  bénignes  sur  Turèthre  une  véritable  septi- 
cémie à  gonocoques  et  à  staphylocoques.  Le  gonocoque  est  donc 
capable  de  se  généraliser  à  Tétat  de  pureté,  soit  associé  au  sta- 
phylocoque. Les  auteurs  font  observer  que,  dans  les  cas  de  septi- 
cémie gonococcique,  il  semble  que  le  gonocoque  arrive  à  se 
localiser  au  niveau  des  muscles.  M.  D. 

Engelbreth  :  La  seringue  à  ventilateur.  Réponse  à 
M.  Vajda.  {M>  f.  p.  D.,  1905,  Bd.  40,  p.  180.)  —  Dans  cet  article, 
E.  reprend  les  arguments  invoqués  déjà  par  lui  dhus  le  w  1  du 
37*  vol.  du  même  journal,  énumère  les  objections  que  lui  a  faites 
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Vajda  dans  la  n°  9  du  30°  volume.  V.  concluait  de  ses  recherches 
que  le  sphincter  uréthral  ne  formait  aucune  barrière  aux  injec- 
tions dans  la  partie  postérieure  de  l'urètbre,  et  propose  une  divul- 
fiion  pour  ne  pas  léser  l'urëlbre.  E.  ne  conseille  l'emploi  qued'une 
quantité  de  liquide  correspondant  h  la  capacité  de  l'urèthre  anté- 
rieur, sans  forcer  le  sphincter.  V.  n'a  donc  pu,  comme  il  ledit, 
faire  fabriquer  des  seringues  à  ventiUteur  du  genre  de  celle  de  E. 
La  sienne  ne  se  distlii);uepas  des  seringues  ordinaires  et  V.  ne 
prend  pas  plus  en  considération  la  capacité  de  l'urëthre  antérieur 
que  la  face  de  tension  du  sphincter.  Les  sensatious  exprimées  par 
le  malade  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  le  tonus  du  sphincter. 
L'important,  dans  le  trailement  de  la  blennorrhagie,  c'est  de 
limiter  l'injection  à  la  partie  antérieure  et  de  l;i  suérii'  là.  C'est  ce 
but  que  remplit  la  seringue  à  ventilateur  de  E.  Cet  iostr'^iment 
et  l'idée  qui  Ta  fait  concevoir  nont  rien  de  commun  avec  celui  de 
Vadja.  J.  M. 

Foi. ET  :  Arthrite  blennorrhagique  suppurée.  (Echo  meilir'i 
du  Nord,  30  avril  1905.)  —  Homme  de  21  ans.  Kn  orlobre  l<«"i. 
blennorrhagie.  En  novembre,  début  d'une  arthrite  du  genou  gau- 
che qui  devient  gonflé,  ronge  et  d'apparence  phlegmoneu.se.  Une 
ponction  exploratrice  ramùne  du  pus.  Tout  d'abord,  immobilisa- 
tion, pointes  de  feu  et  traitement  uréthral.  L.i  résolution  de  l'ar- 
thrite n'ayantpas  été  obtenue,  artlirotomie  et  drainage. Par  la  suite. 
fusées  purulentes  sous-musculaires  dans  la  cuisse,  et  souj- 
cutanées  dans  la  jambe.  Etal  général  grave,  fièvre  hectique.  Gue- 
rlson  après  b  mois  avec  une  ankylose  recliligne.  M.  D. 

P,  Hasllnd  :  Cystite  et  gonorrhée.trAmrfe  Copeiihagtif,  l^i'.: 
—  L'auteur  a  étudié  le  râle  des  gonocoques  dans  la  cystite,  com- 
plication assez  rare  de  l'urétrite  gonococcique.  Il  a  examiné  '^'.1  cas 
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préservé  contre  l'infection  par  répithélium  et  ie8  sécrétions  cer- 
vicales. Seulement  les  gonocoques  et  les  bacilles  de  Koch  Tinfec- 
tent.  Dans  la  gravidité  (2-3  semaines)  les  sécrétions  cervicales  dis- 
paraissent. Orbaek  (Copenhague). 

MosNY  et  BsAUFUMÉ  :  Polyarthrite  puerpérale  de  nature 

gonooocolque.  {Bull,  Soc.  méd,  hôp.,  29  décembre  1904.)  —  Une 
f^mme  de  28  ans  est  prise  de  polyarthrite  quelques  jours  après 
avoir  accouché.  Le  genou  gauche  est  principalement  atteint  et  la 
ponction  en  retire  un  liquide  cù  Ton  trouve  des  gonocoques  par 
culture  sur  sérum  et  sur  sang  gélose.  Un  point  capital  de  cette 
observation  est  la  latence  absolue  de  Tinfectionblennorrhagique 
et  eu  particulier  Tabsence  dûment  constatée  de  toute  manifesta- 
tion blennorrhagique  des  voies  génito-urinaires.  Rien  dans  le 
passé  de  la  malade  ne  permet  d'affirmer  Texistence  de  la  blennor- 
rhagie  ;  car  elle  n^a  jamais  eu  qu'une  banale  leucorrhée  sans  uré- 
thrite.  Ce  rhumatisme  gonococcique  post-puerpéral  fut  anormal 
dans  son  évolution  et  sa  symptomatologie  et  simule  la  forme 
streptococcique  de  la  septicémie  puerpérale.  En  somme,  il  s'est 
agi  d'une  infection  gonococcique  lateate  réveillée  et  révélée  par 
le  travail  de  laccouchement.  M.  D. 

QuEYRAT  :  Du  traitement  de  l'arthropathie  blennorrha- 
gique  du  genou  par  la  ponction.  {BulL  Soc.  méd.  hop.,  20  avril 
l!)0o.)  —  Un  homme  de  ^^0  ans  est  atteint  d'une  arthrite  blennor- 
rhagique du  genou  gauche  avec  gros  épanchement.  Traitement  par 
ponction  qui  évacue  200  gr.  de  liquide  citrin,  pointes  de  feu  et 
compression  ouatée  dans  une  gouttière.53  jours  après  la  ponction, 
le  malade  monte  à  cheval  et  à  bicyclette;  il  n'y  a  aucune  gène 
des  mouvements,  pas  la  moindre  raideur  articulaire.  L'auteur 
proteste  contre  le  traitement  d'inertie  et  d'expectation  opposé 
habituellement  aux  arthrites  blennorrhagiques  du  genou,  la 
ponction  étant  considérée  comme  une  mesure  d'exception  et  pres- 
que une  pratique  dangereuse.  La  ponction  doit  être  au  contraire 
une  mesure  de  règle,  et  être  instituée  de  façon  précoce.  C'est  une 
intervention  très  simple  et  InofTensive  quand  elle  est  faite  asep- 
tiquement,  et  c'est  le  plus  sûr  moyen  d'éviter  au  malade  la  raideur 
articulaire  ou  Tankylose.  M.  D. 

SELBHORST:Guérison  radicale  des  rétrécissements  cicatri- 
ciels de  l'urèthre  par  raigullle  électroiytique.  (Derm.  Centr.îé- 
vrier  1905,  p.  130.)  —  Après  avoir  dilaté  lurèthreavec  des  bougies 
Béniqué  ou  pratiqué  Turéthrotomie  interne  dans  les  cas  d'obtitc- 
ration  à  peu  près  absolue  du  canal  uréthral  jusqu'à  permettre  de 
passer  le  ft«28dela  filière  Cbarrière,  »S.,  badigeonne  fortement  Tu- 
rèftfl  miO  lÉ»  toitttton  d'oxycyanure  de  mercure,  pour  passer 
^!nP1lHÉnBll^f"T*'*"**^ "^"  de  façon  à  franchir  le  rétrécissement 

Pats  on  retire  le  tube  jusqu'à  ce  que  le 
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tissu  cicatriciel  apparaisse.  On  introduit  alors  dans  le  rétrécisse- 
ment l*alguille,  isolée  dans  toute  sa  longueur,  terminée  par  une 
forte  pointe  de  platine  d*l/2  à  2  cm.  de  lon^i:.  Sur  une  profondeur 
d*l/2à  1  cm.  suivant  la  largeur  et  la  dureté  du  rétrécissement.  L  ai- 
guille est  le  pôle  négatif  d'une  batterie  galvanique,  dont  le  pôle  po- 
sitif est  placé  sur  la  cuisse.  L'intensité  du  courant  est  de  4-6  M.  A.. 
sa  durée  de  3  minutes.  Après  l'interruption  du  courant,  on  retire 
{'aiguille  et  on  l'introduit  sur  un  autre  point.  On  peut  répéter  To^'e- 
ration  4  à  5  fois  par  séano^.  Elle  est  très  peu  douloureuse.  Dans 
les  rétrécissements  profonds,  (^n  peut,  pendantles  premiers  temps 
taire  an  moins  deux  séances  par  semaine.  Plus  tard,  une  seule 
suffit.  Après  chaque  séance,  on  reb^digeonne  fortement  Turèthre 
avec  la  solution  d'oxycyanure  de  mercure  ou  une  solution  au  ni- 
trate d'argent  à  1/4000.  On  évitera  ainsi  toute  complication.  S.  n'en 
a  jamais  vu  depuis  6  ans.  Pendant  tout  le  traitement,  on  passe  une 
fois  par  semaine  une  bougie,  puis  on  fait  un  lavage  au  nitrate  a 
14000,  d'abord  pour  favoriser  la  résorption,  puis  pour  mainteDir 
la  béance  de  Turèthre.  On  peut  suivre  les  progrès  de  la  guéri- 
son  à  1  uréthroscope.  S.  a  employé  la  même  méthode  pour  combau 
tre  les  rétrécissements  dus  à  l'hypertrophie  prostatique.  Il  intro- 
duit le  plus  gros  tube  d'Oberlœnder  jusque  dans  la  vessie,  et  le  re- 
tire jusqu'à  ce  que  se  présente  à  l'ouverture  la  face  antérieure  de 
la  prostate.  On  fixe  la  place  du  tube  au  moyen  du  doigt  introdirt 
dans  Panus,  on  détermine  ainsi  le  point  où  Ton  introduiraraiguille 
dans  le  lissu  prostatique.  Celle-ci  doit  être  très  tranchante  et 
terminée  par  une  pointe  de  fer  ou  de  platine  de  4  à  5  cm.  de  loi*:: 
au  moins.  Le  pôle  positif  est  à  la  cuisse  ou  au  ventre  ;  Paiguille. 
pôle  négatif,  est  introduite  de  2-3-4  cm.  suivant  la  longueur  ou 
l'épaisseur  de  la  prostate,  tandis  qu'on  suitde  l'œil  avec  Puréthros- 
cope.  Courant  de  4-6-8  M.  A.  pendant  3-4  minutes  ;  on  interrompt 
le  courant,  avant  de  retirer  l'aiguille.  En  changeant  la  position  <!<: 
tube,  on  peut  piquer  Paiguille  en  des  points  variés  et  traiter  une 
grande  partie,  sinon  la  totalité,  de  la  prostate  hypertrophiée.  He- 
morrhagie  et  douleurs  minimes.  On  peut  faire  2  à  3  séances  par 
semaine.  Pas  de  suites  ennuyeuses.  Le  diagnostic  devra  être  soi- 
gneusement établi  quant  au  siège  et  à  la  profondeur,  Pusage  de 
Puréthroscope  est  indispensable.  Le  malade  devra  être  longtemps 
suivi  pour  éviter  les  récidives.  S.  donne  à  l'appui  de  son  procède 
4  observations  d'uréthrites  graves,  terminées   favorablement.  J  M. 

Serrallach  ;  Oiagnostio  chez  Phomme  de  la  localisation 
blennorrhagique  dans  l'uréthrite  de  môme  nature.  iBev.  £>«'. 
de  Demi,  y  Sif,  mars  1905,  p.  97.)  —  Lorsque  la  blennorrhagie  est 
aiguë,  le  caractère  de  la  lésion  sera  démontré  par  la  suppuration 
urethrale  et  les  changements  physiques  de  Purine.  Quand  la  dou- 
leur prendra  le  caractère  chronique,  les  filaments  du  liquide  uri* 
naire  seront  la  meilleure  règle  pour  diriger  le  traitemenL  Chez 
tout  gonorrhélque,il  faut  s'enquérir  de  la  localisation  du  foyer  ure- 
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thral,  et  fiurtout,  savoir  s  il  est  limité  àTarèthre  antérieur  on  s'il 
s'étend  à  tont  le  canal,  ce  que  l'exploration  métbodiqae  permettra 
d'apprendre.  On  ne  doit  pas  considérer  comme  it^^ris,  les  mala- 
des qui,  sans  avoir  de  goutte  au  méat,  présentent  dans  Turine  des 
filaments  qui  so  précipitent  au  fond  du  vase.  Tout  malade  ayant 
de  la  suppuration  uréthrale,  quelqu*insignifiante  qu'elle  soit.est  un 
individu  infecté,  dan|çereux  pour  ses  flembiables,  si  l'analyse  mi- 
croscopique ne  démontre  pas  qu'elle  est  seulement  Instituée  par 
de»  cellules  épitbéliales  ;  s'il  existe  des  globules  de  pus,  à  défaut 
devenues,  il  faut  continuer  le  traitement  jusqu'au  dessèchement 
du  canal;  il  peut  exister  encore  des  f^ermes  dans  Turèthre.  Bien 
qu'on  n'observe  pas  avec  le  microscope,  les  leucocytes  altérés  ^ont 
la  preuve  de  leur  présence.  En  cas d'uréth rite  chronique,  il  faudra, 
la  veille  du  jour  de  1  analyse,  pratiquer  une  injection  uréthrale  ir- 
ritante quelconque  (sublimé,  nitrate  d'argent,  etc.),  on  faire  boire 
de  la  bière,  du  café,  du  rhum,  etc.,  pour  que  la  goutte  montre  bien 
exactement  ce  qui  existe  dans  l'urèthre.  En  procédant  ainsi,  on 
évitera  quantité  de  contageseton  réduirai  de  beaucoup  la  fréquence 
de  la  maladie,  ainsi  que  les  graves  complications  qui  peuvent  en 
résulter.  J.  M. 

Vajda  :  Réponse  aux  objections  d'Engelbreth  sur  sa  techni- 
que des  infections  uréthraies.  [M.  f.  p. D,  1905, Bd  40,  n<»4  p.  185.) 
—  V. rejette  les  arguments  qu'Ëngelbreth  lui  a  opposés  dans  le  39« 
vol.de  ce  journal  en  s'appuyant  sur  les  travaux  d'Aubert,  Guiard 
et  Guyon.  Cette  nouvelle  communication  n'ajoute  rien  aux  idées  de 
l'A.;  il  se  borne  à  appuyer  sa  manière  de  voir  sur  l'autorité  des 
savants  précités.  J.  M. 

Hugo  Zechmkister  :  Contribution  au  traitement  interne  de 
la  blennorrhagie,(.4%.  med,  C.  Zdf.  46,47,  190i). —  L'auteur  donne 
ses  observations  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le 
gonosan,  qui  est  un  mélange  de  80  p.  c.  d'essence  de  santal  pure  et 
de  20  p.  cent  de  résine  de  Kawa.  Ce  proiuit  a  les  avantages  des 
balsamiques,  il  est  bien  supporté,  possède  une  certaine  action 
analgésique  et  anaphrodisiaque.  L'auteur  le  recommande  pour  sou- 
tenir le  traitement  par  les  lavages  de  l'urèthre.  L.  J. 

vAm 

Pkreirc  rOesfibro-papiliomea  de  romblllc.  [Bulletin  m'idical 
1904,  p.  110.)  —Les  Qbro-papillomes  de  l'ombilic  sont  relativement 
assez  rares.  On  admet  aujourd'hui  généralement  que  ces  tumeurs 
sont  d'origine  inflammatoire  et  qu'à  côté  des  hypertrophies  papil- 
laires  d'origine  congénitale,dontrintérèt  est  exclusivement  d'ordre 
dermatologique,  les  fibro-papillomes  de  l'ombiliccomme  ceux  des 
organes  génitaux  externes,reconnaissent  pour  cause  une  irritation, 
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banale,  sans  contredit  microbienne.  Suivant   les  observation^  .- 
marche  de  l'affection  est  plus  ou  moins  rapide  :  dans  deaxcas>^ 
tumeurs  existaient  depuis  la  naissance.  Chez  un  malade,on  aD*;- 
une  sécrétion  intermittente  au  niveau  de  l'ombilic  et  partant  u:- 
irritation  chronique  de  la  région.  Dans  d'autres  cas  il  existait):: 
énorme  adiposité  de  Tabdomen  :  Tombilic  était  par  suite  rein:. 
et  prédisposé  à  Teczéma,  à  Tintertrigo  et  surtout  à  des  inllanir; 
tions  chroniques  de  la  peau  capables  d^engendrer  des  hypertr 
phies  papillaires  et  des  papillomes.  L'auteur  donne  une  nouv' 
observation  de  fibro-papillome   de  Tombitic  observée  chez  u: 
femme  de  27  ans.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  située. . 
centre  même  de  rombilic,qu'elle  débordait,était  violacée,  sess: 
molle  et  absolument  irréductible.  Elle  avait  débuté    par  une  e/ 
vure  rougeâtre  ressemblant  à  une  verrue,  était  très  douIoiirei>' 
à  la  palpation  et  donnait  lieu  à  un  suintement   séro-sanguinulti.: 
On  l'extirpa  après  anesthésie  à  la  cocaïne  et  Texamen  histolo^'i  ;  :' 
confirma  le  diagnostic.  La  malade,  revue  un  an  plus  tard,  ne  pr- 
sentait  aucune  récidive.  Il  s*agit  maintenant  d'établir  le  dia;'ii>>r 
tic  des  libro-papillomes  de  Tombilic  et  de  savoir  si  ces  tumeur- 
sont  bénignes  ou  maligncîi.  Ces  tumeurs  appartiennent  àlali.: 
comme  les  lymphocèles,  les  kystes,  les  sarcomes, les  épitheliumt* 
les  carcinomes.  Chez  Tenfant^au  contraire, dans  la  grande  maj  ri 
des  cas, on  a  afîaire  aux  angiomes,  aux  granulomes  et  aux  ad  • 
nomes.  Diagnostiquer  un  fibro-papillome  e.«t  chose  généraienie'^! 
facile  :1a  tumeur  est  dure,  de  consistance  fibreuse  ;  elle  est  lept^' 
souvent  segmentée  dans  une  assez  grande  étendue  ;  sa  marche^^ 
assez  rapide, mais  on  n'observe  pas  d'altération  de  l'état  gênera. 
Les  tumeurs  malignes  se  reconnaissent  à  leur  marche.  Une  tunv  <r 
dure,  arrondie,  à  marche  rapide,  mais  sans  grand  retenli>seni' :  ' 
sur  1  état  général,  doit  faire  penser  au  sarcome.  Le  cancer  se  re 
connaît  à  son  évolution  plus  rapide,  à  son  aspect  qui  varie  >i'''''^ 
chaque  forme,  à  Taltérationdel  état  général.  De  plus,le  cancer i: 
l'ombilic  gagne  très  souvent  les  parties  profondes.  Dans  la  m*:-^ 
des  cas  observés, les  fibro-papillomes  sont  pédicules.  Oa  devrj:» 
donc  tenir  compte  de  ce  signe  pour  établir  le  diagnostic  du  fibr«) 
papillome  et  du  carcinome.  Lés  adhérences  dans  la  profondeur  s - 
raient  à  considérer,  car  dans  le  carcinome  elles  sont  souvent  U 
règle,   tandis  que  le  tibro -papillome  est  généralement  dépourvu 
de  ces  adhérences.  Cependant  cette  adliérence  profonde  de!at-i 
meur  n'est  pas  uue  condition  sine  qua  non  de  tumeur  mali^'"^ 
elle  existait  dans  un  cas  de  papillome.   D'autre  part,  à  la  5^>^ 
de  l'ulcération  de  certains  papillomes  ombilicaux,  il  peut  se  pro- 
duire une  inflammation  lymphatique    péri-ombilicale  qui  F^' 
laisser  supposer  que  la  tumeur  gagne  dans  la  profondeur  et  <!' 
peut  donner  le  change  avec  un  carcinome.  Dans  ces  cas,  ledia; 
nostic  devient  très  dillicile  ei  ne  peut  être  établi  d'une  façon  cer- 
taine qu'à  Taide  de  l'examen  microscopique.  Quant  au  cancer  »r 
condaire  de  Tombilic,  Texamen  complet  des  organes  de  ia  ^'^^^'^ 


TOME  XVII.  DÉCEMBRE    1005.  945 


abdominale  en  permet  le  dia^oostic,  le  pronostic  clinique  du  fibro- 

papillome  de  Tombilic  est  favorable  :  dans  toutes  les  observations 

la  ^uérison  complète  a  été  obtenue.  Que  dire  sur  leur  tran<>forma- 

tion  épithéliomateuse  possible  ?Le  papillome  persiste  généralement 

fort  longtemps  sans  qu*aucune  évolution  vers  le  cancer  se  montre 

dans  ses  cellules  ;  mais  comme  le  disent  avec  juste  raison  Cazin 

et  Duplay,  dans  certains  cas  d'ailleurs  très  peu  nombreux,  on  a  pu 

voir  un  cancer  épitbélial  se  développer  sur  papillome  comme  au 

niveau  d'une  cicatrice  ancienne  ou  d'un  vieil  ulcère.  Le  traitement 

des  flbro-papillomes  de  Tombilic  consiste  dans  leur  extirpation 

complète.  Pernice  est  d'avis  qu'il  faut  faire  l'ablation  du  péritoine 

soijs-jacentàla  tumeur  ;  l'auteur  pense  que  l'ablation  d'une  tumeur 

aussi  bénigne  n*exige  pas  une  thérapeutique  aussi  radicale.  M.  D. 

Roche  :  Tumeur  mélanique  de  la  peau  ;  envahiseement  gan- 
glionnaire  à  marche  lente.  {Société  d'analomie  et  de  physiologie 
normales  ei  pathologiques  de  Bordeavx,  12  janvier  1903.)  —  Chez  un 
homme  de  48  ans,  s'est  développéejl  y  a  5  ans, au  niveau  de  la  ré- 
gion plantaire  gauche,  une  petite  tumeur  noirâtre,  indolente,  du 
volume  d'une  cerise  :  cette  tumeur  s'accrut  lentement  et  devint 
végétante.  Au  bout  de  2  ans  1/2,  elle  avait  les  dimensions  d^une 
pièce  de  2  fr.  ;  on  l'enleva  alors  au  thermocautère  :  dans  les  15 
jours  suivant»  se  développent  des  ganglions  dans  l'aine  gauche.On 
procéda  à  leur  extirpation  :  à  la  coupe  ces  ganglions  avaient  un 
aspect  noirâtre.  Le  malade  reste  alors  en  bonne  santé  pendant 
plus  de  2  ans.  Il  y  a  3  mois  il  commença  à  ressentir  une  pesanteur 
douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  On  pouvait  y  sentir  une 
tumeur  dure  et  bosselée  adhérant  assez  intimement  aux  parois 
pelviennes  et  descendant  très  profondément  dans  le  petit  bassin  : 
état  général  satisfaisant.  Une  opération  fut  tentée  :  mais  après 
avoir  enlevé  pénil)lement  quelques  gauglions  on  constate  que 
l'artère  et  la  veine  iliaques  externes  passaient  au  milieu  de  la  tu- 
meur, aussi  on  ne  pousse  pas  plus  loin  Tintervention.  L'histoire 
clinique  de  ces  tumeurs  porte  à  penser  qu'il  s'est  agi  d'un  sarcome 
méianiqiie  de  la  peau.  L'examen  histologique  des  ganglions  sans 
être  contradictoire,  ne  permet  malheureusement  pas  d'afûrmer  le 
diagnostic  clinique  :  on  ne  s'est  pas  prononcé  sur  la  nature  exacte 
des  lésions.  Un  point  remarquable  dans  celte  observation  est  la 
lenteur  de  l'envahissement  ganglionnaire.  Habituellement,  quand 
on  touche  à  ces  tumeurs  mélaniques,on  les  voit  se  généraliser  avec 
une  extrême  rapidité.  Ici,au  contraire,malgré  deux  interventions, 
l'envahissement  s'est  fait  d'une  façon  très  lente  et  sans  retentir 
d'une  façon  très  apparente  sur  l'état  général  du  malade.  M.  D. 

Thimm  :  Hypertrophie  et  cystadénomes  multiplee  dee  glo- 
mérulessudoripares.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph,y\.  LXIX  p.  3.)  —  T, 
rappelle  les  différentes  définitions  de  Tadenome,  et  les  quelques 
observations  antérieures  qui  ont  été  données.  Dans  son  cas  il 
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s'agissait  d'aa  eczémateux  de  33  ans  qui  depuis  17  ans  présenta: 
sur  la  poitrine  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  indolente^ 
lisses,  un  peu  surélevées,  sessiles,de  couleur  et  de  dimensions  vi 
riabies,d'un  noir  gris,  transparent,d*un  rou$|fe  vif,  jannes,  réunira 
en  un  groupe.  Au  microscope,  on  constate  l'existence  de  kystes  ^ 
paroi  épithéliale  et  conjonctive,  etc.  ;  de  telle  sorte  qu'on  vit  qn . 
s'agissait  d'un  adénome  sudoripare  avec  kystes  disséminés.  Ailleurs, 
on  trouvait  des  signes  de  prolifération,  etc.  de  telle  sorte  qn  '>n 
pouvait  suivre  Fensemble  du  processus  depuis  i'iiypertropliie  iu>- 
qu'à  la  constitution  d'une  néoplasie  adénomateuse  avec  kysle.  T 
n'a  trouvé  de  comparable  à  son  cas  qu'un  fait  incomplet  de  Braur^ 
La  structure  hislologique  est  très  différente  de  celle  des  cas  6. 
Jacquet  et  Darier,  etc.  G.  A. 

SiNNHUBER  :  Un  cas  de  lipomes  multiples.  iSoc,  de  méd-ln»' 
de  BerUUy  4  mai  1903.1  —  Présentation  d'un  malade  cbez  lequel  j 
première  tumeur  se  montra  à  3G  ans  sur  l'occiput,  à  droite  :  d  " 
fut  suivie  de  l'apparition  d'une  tumeur  identique  sur  le  points} 
métrique  à  gauche,  puis  il  en  vint  une  sur  le  cou  à  droite,  et  ain^ 
de  suite  pendant  12  ans.  Un  frère,  mort  depuis,  aurait  présente  i: 
même  affection.  Les  (i  enfants  du  sujet  présenté  sont  normaux.L'^ 
deux  frères  lipomateux  ont  été  alcooliques.  Les  tumeurs  ne  ^ioi' 
pas  douloureuses  :  l'étiologie  semble  obbcure  à  roratcur.  E.  V. 

Ullmann  :  Tumeur  particulière  survenue'  sur  un  signe  de 
tatouage.  {M.  f.  p,  Z).,  1903, n«,  2,p.49.)—  Il  s'a^rit  d'un  jeune  ?ar.  >'n 
boucher  de  19  ans  parfaitement  sain,  très  robuste,  qui  s'est  fait  Ij- 
louer  il  y  a  dix-huit  mois  sur  Tavant-bras  droit.un  agneau  cnlonr 
de  fleurs  et  de  guirlandes  avec  le  monogramme  E.  A .  en  rouire  et 
bleu.  Le  tatouage  a  été  fait  au  moyen  de  cinq  à  six  aiguilles, tpm- 
pées  alternativement  dans  le  bleu  foncé  et  le  rouge.  Le  bleu  sol- 
lient  par  un  mélange  d'encre  de  Chine,  de  noir  de  fumée,  de  poîJ- 
dre  à  fusil  et  d'indigo,  le  rouge  avec  du  cinabre.  Au  bout  de  de\:i 
mois,  après  une  légère  inflammation  tôt  disparue, les  parties  rouj:e> 
gonflèrent,  devinrent  douloureuses,  très  sensibles  à  la  pression,  ft 
il  survint  en  dedans  d'elles  comme  de  petites  tumeurs  tandis  au^ 
les  bleues  restaient  parfaitement  intactes.  Pansement  à  TemplVr- 
mercuro-phéniqué.  Guérison  rapide.  L'examen  microscopique  dé- 
note un  épaississement  et  un  durcissement  calleux  de  la  coui^.t^ 
cornée  avec  hypertrophie  de  Tépiderme,  inflammation  du  dermtr 
nombreuses  plasmazellen.  Il  s'agit^en  somme,  d'un  processus  in- 
flammatoire provoqué  par  un  corps  étranger,  ayant  abouti  à  ''n- 
sorte  de  granulome.  Tout  processus  infectieux  est  à  écarter.  *^f 
cinabre  seul  a  agi  comme  irritant,on  pourrait  donc  diagnostiquer 
une  dermatiie  due  au  cinabre  avec  formation  de  tumeurs.  J.  M- 

Werther  :  Sur  le  pseudo-xanthomeéUistique.|;i rcA/.  ^'^"' 

und  Syph.,  t.  LXIX,  p.  23.)— Irlandaise  de  28  ans, 2  de  ses  5sa'iir> 
présentent  la  même  affection  qui  a  débuté  à  T&ge  de  lf>aa5,  ^ 
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olTre  les  mêmes  localisations  chez  toates  (cou,  aisselle,  coudes).  Ce 
sont  de  petites  élcvurea  cutanées,  hautes  de  2  à  3  millimètres,  de 
couleur  d'ivoire,  légèrement  bleuté,  plus  ou  moins  confluentes, 
lisses,  rondes,  molles,  dont  quelques-unes  présentent  un  follicule 
béant.  Au  microscope,  lésions  typiques  de  p«endoxanthomes  élas- 
tiques. W.  rappelle  et  résume  les  travaux  antérieurs,  il  admet  que 
si  ces  désordres  rappellent  ceux  de  la  peau  rénale,  il  y  existe  ce- 
pendant des  différences  importantes  :  en  particulier,  il  n'y  a  point 
d'atrophie  ;  le  processus  est  très  circonscrit,  etc.  Il  pense  que  le 
p<^eudo-xanthome  élastique  représente  une  dystrophie  congéni- 
tale de  la  peau  qui  apparaît  au  moment  de  la  puberté.  C.  A. 


MRAPEUniE.  PRESCRIPTIONS  ET  FORIULES 


L'c3ctr«Ut  de  patéttivler  contr*    la 

lèpre. 

(DuguE  et  Moreno.) 

Depuis  quelques  anoées,  des  es- 
sais ont  été  ftfits  à  Cuba  en  vue 
d'employer  contre  la  lèpre  un  re- 
mède utilisé  par  la  médecine  popu- 
laire de  ce  pays  dans  de  uomoreu* 
ses  afltections,  à  savoir  le  palétuvier 
ou  manfflier  rouge  (Rhi^ophora 
mangle],  Cbezles  lépreui,  ce  mode 
de  traitement  —  dont  noui  n'avons 
pas  voulu  parler  Jusqu'ici,  faute  de 
lioonées  précises  sur  son  efficacité 
—  a  été  surtout  préconisé  par  MM. 
les  docteurs  M.  IJuqae  et  A.  Moreoo 
(de  la  Havane)  qui  en  auraient  ob- 
tenu d'excellents  résultats. 

Nos  confrères  prescrivent  le  mé- 
dicament sous  forme  d'extrait  fluide 
ou  d'extrait  mou,  préparé  selon  les 
procédés  officinaux  avec  l'écorce 
de  palétuviers  âgés  de  cinq  ou  six 
ans  au  moins,  soigneusement  dessé- 
chés à  l'air  libre  (et  non  à  i'étuve). 
En  ce  qui  concerne  la  posologie, 
ils  font  prendre  matin  et  soir  une 
cuillerée  à  café  d'extrait  fluide,  et 
augmentent  chaque  semaine  la  dose 
d'une  cuillerée,  jusqu'à  ce  qu'on 
arrive  à  huit,  dix  et  douze  cuillerées 
par  jour.  S'il  s'agit  d'extrait  mon, 
la  dose  maxima  (en  pilules  ou  en 
solution  aqueuse  coacentrée)  est  de 
0  à  8  grammes  pi-o  die.  Ce  traite- 
ment estgénéralement  très  bien  to- 
léré; rarement,  il  donne  lieu  à  des 


nausées,  des  vomissements,  des  dou- 
leurs iotestiDHles  on  de  la  diarrhée. 

Localement,  MM.  Du  que  et  Mo- 
reno font  appliquer  sur  lei  ulcères 
des  compresses  d'ouate  imbibées 
d'une  solution  aqueuse  à  30  •/»  d'ex- 
trait fluide.Il  est  également  nUle  de 
f ai  reprendre  au  malade  tous  les  soirs 
avant  le  coucher,  un  bain  d'une 
température  de  3V*  à  40*  et  d'une 
durée  de  quinze  à  vingt  minutes,  que 
l'on  addiUonne  d'une  décoction 
d'écorce  de  palétuvier  en  quantité 
suf Usante  pour  colorer  en  rouge 
l'eau  du  bain. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
l'amélioration  —  à  en  juger  d'après 
les  observations  recueillies  par  nos 
confrères  -*  apparat  trait  en  général 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  ; 
l'appétit  et  le  soa>meil  renaîtraient 
et  les  lépralgies  (douleurs  muscu- 
laire») deviendraient  moins  inten- 
ses. Le  mois  suivant,  on  verrait  les 
taches  violacées  prendre  une  teinte 
rosée  et  pâlir,  notamment  à  la  pé- 
ripbérie,  et  ûes  espaces  de  peau 
saine  reparaître  là  où  existaient 
des  macules  confluentes.  En  même 
temps  les  ulcératiODS  suppureraient 
moi  us  abondamment,  pour  se  cica- 
triser vers  le  huitième  mois.  Les 
poussées  périodiques  de  lépromes* 
ces  Feraient  babituellement  du  troi- 
sième au  cinquième  aK>i8  dans  les  cas 
au  début,  du  huitième  au  onzième 
dans  ceux  qui  sont  plus  avancés.  La 
régression  de  la  ma     ;:  cii   . . 
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Fait  également  du  côté  de  la  face 
où  la  bouffissure  disparaîtrait. Quant 
à  la  «enslbilité,  elle  commencerait 
généralement  à  se  rétablir  du  troi- 
sième au  quatrième  mois,  lorsque 
toutefois  la  conservation  du  nerf 
en   permet  le  retour. 

Ces  résultats  seraient  naturelle- 
ment variables  selon  la  piuise  à 
laquelle  est  arrivé  le  mai  au  mo- 
ment où  le  traitement  est  institué. 
C'est  ainsi  que,  dan8/oi<5  les  cas  de 
lèpre  à  la  période  de  début  où  MM. 
Du  que  et  Moreno  ont  eu  recours 
à  l'extrait  de  palétuvier,  la  guérison 
serait  survenue  dans  l'espace  de 
huit  à  douze  mois.  Parmi  les  mala- 
des ayant  atteint  la  période  d'état, 
mais  avec  envahissement  nul  ou 
peu  marqué  des  viscères,  60  %  au- 
raient guéri  dans  un  laps  de  temps 
ayant  varié  de  deux  à  cinq  ans,  et, 
en  moitié  moins  de  tempr,  on  aurait 
obtenu  Isiguérison  sociale,  \es  stig- 
mates de  la  lèpre  n'étant  plus  ap- 
parents et  le  malade  n*oiTrant  plus 
<le  danger  pour  son  entourage.  Enfin 
lorsque  l'affection  est  parvenue  à  sa 
troisième  période,  le  raanglier  rouge 
n'a  d'action  ni  sur  les  névrites  ni 
sur  les  troubles  tropbiques,  mais 
il  serait  encore  susceptiole  d'ame- 
ner une  amélioration  notable,  ca- 
ractérisée par  la  disparition  de  la 
diarrhée,  de  la  fièvre  et  de  l'anore- 
xie, par  une  amélioration  de  l'état 
général  et  une  augmentation  du 
poids  du  corps.  Et  même,  dans  un 
cas  de  cette  catégorie,  nos  confrères 
cubains  auraient  vu  survenir  une 
guérison  complète. 

Tels  sont  les  résultats  que  MM. 
Duque  et  Moreno  auraient  enregis- 
trés dans  leur  pratique  privée,  et  il 
faut  convenir  que,  s'ils  avaient  été 
entièrement  confirmés,  l'emploi  de 
l'extrait  de  manglier  aurait  fait 
faire  au  traitement  de  la  lèpre  un 
pas  décisif.  Il  ne  parait  malheureu- 
sement pas  permis  de  partager  com- 

plètemenl  roptimlsme  de  nos  con- 
frères ;car,  d'après  les  expérien- 
ces de  contrôle  quiontété  effectuées, 
sur  leur  domanae  et  sous  leur  direc- 
tion, à  la  léproserie  de  la  Havane, 
les  préparations  de  palétuvier,  tout 
en  donnant  des  améliorations  ap- 
préciables, et  même,  dans  de  rares 
cas,  la  guérison,  ne  sauraient  être 

considérées  comme  un  médicament 

spécifique  de  la  lèpre. 


Ces  recherches,  qui  n*oaipas  tl*:: 
moins  de  deux  ans  etdeaii,ontpo'if 
sur  2  séries  de   malades,   compri 
nant  l'une  10  sujets,    raaire  7,  pu 
ces  à  la  vérité  dans    des    condilioci 
hygiéniques  peu  Tavorables.  ur.  cr 
de  ces    lépreux    a     complète  tues'. 
I^uéri  après  un  an  de  traitement,  e 
celte   guérison    se    maintenait   «^ 
bout  de  plus  d'un  an,  les  bacille<d 
Hansen  ayant  compléteiDentdisp^^. 
de  la  lymphe.  Les  16  autres  ont  eh 
notablement    améliorés,     et   cel^ 
amélioration  s'est   traduite  par  h 
disparition  presque    complète  d(*< 
manifestations  lépreuses  delà  p<^^ 
et  des  muqueuses,  par  le  ^étabil^^^ 
ment  plus  ou  moins  complet  de  .• 
sensibilité,  la  réapparition  des  pci^ 
et  des  sourcils  ;  mais  la  lymphe  rec 
fermait  toujours  les  bacilles  lépreL  \ 

Ce  sont  là,  en  somme,  des  rc ?'j  - 
tats  qui  ne  laissent  pas    que  d^t'^ 
fort   encourageants,  d'autant  pi> 
que,ainsi  que  nous  le  disions  tant  î 
ces  malades  n'étalent  pas  placés  <i.i:>? 
des  conditions    hvfciéniques  te:  t^ 
que  le  traitement  'pût    donner  t^u' 
ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre , 
aussi  la  commission     de  contro  " 
dans  son    rapport   officiel,  conçu' 
elle  que  les  préparati'^ns  de  paU't: 
vier,  en  raison  surtout    de  leur  r- 
nocullé  et  de  la  facilité  de  leur  ^ 

Ï»loi,  méritent  d'être  utilisées  dar> 
e  traitement  de  la  lèpre.  Sem.  »^- 
4  octobre  1905.) 

La  oongélation  suivie  de  oute 
risation  è  l'acide  chlorhytfrique 
ooncentré  comme  moyen  detrai 
tement  des  n^evi  vasoolairefl 

(Dreuw.) 

Ayant  obtenu  dans  le  lupus  it* 
bons  résultats  par  la  congela tioD  i^^ 
la  région  malade  au  moyen  de  pu  • 
vérisations  de  chlorure  d'éthTle.v- 
vies  de  cautérisations  èracidecLc 
r hydrique  concentré,  M.  le  doci^;' 
W.  Dreuw  (de  .Hambourg)  a  app^ 
que  le  même  mode  de  traiteaei 
dans  3  cas  de  nsvus  vasculain'  - 
dont  deux  intéressaient  la  face  et  '^ 
troisième  l'avant-bras  — ,  en  a^a'^^t 
soin,  toutefois,  de  pousser  la  ^r:- 
térisation  jusqu'à  provoquer  une  !  ^ 
morrhagie  abondante.  Au  bout  ' 
quelques  Jours,  il  se  forma  des  crc 
tes  qui  tombèrent  de  la  deuxièir.;  i 
la  troisième  semaine,  mettant  .i  de 
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couvert  uDe  surface  d*une  couleur 
rouge  vif.  Celte  coloration  s'atténua 
progressivement,  laissant  A  sa  place 
UDe  r.Icalrice  blanche  et  réRulière. 
{Sem,  médicale,2i  raal  1905.) 

Sur  un  parfeotionnement  dans 
la  technique  das  Inleotlons 
mercupiellea  aolublaa. 

(Dan  LOS.) 

M.  Danlos  a  apporté  à  la  Société 
de  itiérapeutique(8  nov.)un  perfec* 
iionnement  dont  le  métite  revient  à 
M.  Midy. 

On  sait  que  l'un  des  défauts  prin- 
cipaux des  injections  inercurielles 
.soliibles  e^t  la  douleur  qu'elles  pro- 
voquent. M.  Midy  s'est  efforce  d'y 
apporter  remède  et  y  est  presque 
arrivé  avec  une  formule  sur  l'emploi 
d'un  analgésique  sans  incompatibi- 
lité avec  iodnres  doubles  utcalins 
mercariques  : 

Uiiodure  d'hydrargyre.. .  1  centlg. 

lodure  de  sodium 1      — 

Subcutine 5       — 

«:t)lorure  de  sodium....  2       — 

Hau  ozonée  stérilisée...  1       — 

Ce  liquide  injectable  est  conservé 
dans  des  ampoules  de  1  à  2  centi- 
mètres cubes. 

La  subcuti  ne  qui  constitue  Télé- 
ment  analgésiquo  est  la  combinai- 
son d'un  amène  aromatique,  l'anes* 
thésine,  avec  l'acide  pbénolsulfoni- 
que. 

Avec  celte  solulion,  trois  élèves 
du  service  de  M.  Danlos,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  ont  fait  le  chiffre  res- 

f»ectahled'au  moins  420  injections  ; 
Is  sont  arrivés  aux  conduirions  sui- 
vantes: 

Ces  injections  sont  indolores.  Le 
plus  souvent.on  constate  un  simple 
engourdissement  immédiat  qui,  dé- 
butant au  voisinage  de  la  piqûre, 
gagne  rapidement  la  cuisse  et  le 
mollet.  Cet  en^rourdissement  qui 
n'empêche  nullement  le  malade  de 
vaquer  à  ses  occupations  dure.chez 
les  hommes,  vingt  minutes  à  une 
demi-heure  ;  chez  les  femmes,deux 
ou  trois  heures.  Dans  quelques  cas, 
chez  des  sujets  particulièrement 
nerveux,  il  y  a  eu  un  peu  de  dou- 
leur vraie,  mais  jamais  de  nodosité 
ni  d'abcès. 

Gomme  contre-partie,  on  a  fait  de 
temps  à  autre,  à  Tinsu  des  malades. 


des  piqûres  avec  la  solution  d'io- 
dure  double  ordinaire,  et  toujours 
celles-ci  se  sont  montrées  doulou- 
reuses. Même  constatation  chez 
devx  sujets  qui  avaient  été  traités 
antérieurement  par  des  injections 
d'iodure  double  sans  anesthésique. 

La  conclusion  qui  ressort  de  ces 
faits  est  la  supériorité  de  la  for- 
mule de  M.  Midy  sur  celles  que 
nous  connaissions  jusqu'à  présent. 

Les  injection*  doivent  étie  intra- 
musculaires. (Soc.  de  thér.,  3  nov. 
1905.) 

Contre  la  oal ville. 

Moelle  de  bœuf 300  gr« 

Acétate  de  Pb.  crist 5   )» 

Baume  du  Pérou 20    » 

Alcool  à  21- 50    » 

Teinture  de  caniharides..  2    » 

—  girofle X  gtt, 

—  cannelle X   » 

Celte  pommade  trèi  employées 
été  préconisée  par  Dupuytren. 
(B,  gin.  de  thér.,  23  nov.  1905.) 

Contre  lee  oore  aux  pieds. 

Acét.  plomb,  pulv 

Myrrh.  pulv /  ..  « 

Camphre  pulv. . . .  • (  aa  ^  gr. 

LItharge ^ 

Huile  amygdaline i  aa  m  ». 

Vaseline..! '  ^^l^gr. 

{Progrès  médical,  1905,p.  871.) 

Essais    de  radiothérapie    de    la 
syphilis 

(QuADRONE  et  Gramegn.\.) 

Les  auteurs  ont  eut  repris,  dans  le 
service  de  M.  B.  Pescarolo,  docen-t 
de  neuropathologie  à  Turin,  des  re- 
chercher fort  intéressantes,  relati- 
ves à  l'action  des  rayons  X  sur  l'In- 
fection syphilitique  à  s  h  période 
initiale.  Ils  ont  expérimenté  sur 
quatre  sujets  qui,  au  moment  où 
ces  essais  furent  commencés,  pré- 
sentaient un  chancre  induré,  ne  da- 
tant que  de  huit  à  douze  jours  et, 
partant,  accompagné  seulement  de 
tuméfaction  plus  ou  moins  marquée 
suivant  le  cas,  des  ganglions  ingui- 
naux. 

Les  applications  radiolhérapiqaes 
se  faisaient  de  la  façon  que   voici  : 

Le  malade  étant  couché  sur  une 
table,  lesbourses  protégées  par  una 
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lame  de  plomb,  on  faisait  agir  sur 
la  pléiade  ganglionnaire,  sur  le 
chancre  et  sur  la  verge,  pendant  10 
à  15  minutes,  les  rayons  émanant 
d'un  tube  de  Groocics  assez  «  dur  », 
dont  l'anticathode  était  tenu  à  une 
distance  de  20  centimètres  de  la  par- 
tie influencée.  Cliez  3  de  ces  mala- 
des on  a  fait,  en  outre,  des  applica- 
tions,dcdix  minutes  de  durée,  des 
rayons  X  sur  la  région  spiénique. 

Ces  séances  radiothérapiques  ont 
produit  un  effet  des  plus  msirqués 
sur  les  tuméfactions  glandulaires, 
sur  les  lymphatiques  de  la  verge  et 
sur  le  chancre  lui-méme. 

Les  ganglions  inguinaux,  après 
avoir  d'abord  diminué  de  volume, 
se  tuméfièrent  de  nouveau  et  plus 
qu'auparavant;  ils  prirent  une  con- 
sistance plus  molle  et  devinrent 
douloureux  au  loucher,  sans  toute- 
fois entrer  en  suppuration. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
verge  accusèrent  également,  mais 
un  peu  plus  tard  que  les  ganglions 
inguinaux,  des  phénomènes  inflam- 
matoires ;  ils  augmentèrent  de  volu- 
me (atteignant,  par  places,  la  gros- 
seur d'une  plume  d'oie),  devinrent 
douloureux  au  toucher,  et  des  épais - 
si8sements  nodulaires,  très  durs, 
mais  prequ'indolents,  apparurent 
sur  leurs  trajets.  En  outre,  une  in- 
duration plate,adhéreiite  à  la  peau, 
se  formait  au-dessus  de  la  racine  de 
la  verge. 

En  ce  qui  concerne  le  chancre,  il 
présenta,  sous  l'influence  des  rayons 
X,  d'abord  une  exacerbation,  puis 
une  diminution  rapide  des  pheno- 
mènps  inflammatoires,  cette  dimi- 
nution coïncidant  avec  le  début  d'une 
cicatrisation  qui,  dans  3  cas,  fut 
complète  après  vingt  à  vingt-cinq 
séances. 

Les  applications  des  rayons  X 
sur  la  rate  ne  furent  suivies  d'au- 
cune modiflcation  locale  apprécia- 
ble. 

Les  phénomènes  secondaires  se 
montrèrent  chez  ces  4  malades  dans 
le  délai  habituel.  Mais  ils  furent 
légers  et  n'intéressèrent  que  les  té- 
guments, laissant  les  muqueuses 
indemnes.  La  céphalée  et  Tangine 
syphilitique  flrent  complètement 
défput.  Cette  bénignité  des  accidents 
secondaires  était-elle  toute  fortuite 
ou  on  rapport  avec  le  traitement 
radiotbérapique  ?  11  serait   préma- 


turé de  vouloir  résoudre  cette  ques- 
tion. 

Mais  un  fait  que  les  auteurs  di 
présent  mémoire  croient  pouvo  r 
affirmer  d'une  façon  positive,  ce? 
que  les  lésions  glaDcfuiaires  de  i-. 
syphilis  initiale  réagissent  aux  r^- 
yoDS  X  par  des  phénomènes  infla!:- 
matoires  bien  plus  intenses  (7v 
ceux  qu*on  observe  dans  les  adénit-* 
d'autre  origine  (tuberculose,  ade 
nite.  etc.],  alors  qu'on  les  «oumet  < 
l'action  des  rayon.^  X.  Ri  format  me- 
^/ca.  août  1905  et  Bull.  mcd. 

Contre  la  pelade. 

Faire  des  attouchements  arpc  *:: 
tampon  de  coton  impré;;né  de  : 

Hydrate  de  chloral r»  c  . 

Ether  officinal  ou  i»ulfur}- 

(^ue 2".  rr. 

Ar.ide  acétique  cristalli- 

sable 1  à  4  cr 

(Uniment  fort) 

ou  : 

Hydrate  de  chloral l  a  4  er 

Ether  sulfurique 25  gr. 

Acide  acétique  cri>ialii- 

ble 0  gr.  .'0  à    2ff'. 

(Uniment  faible).  nn«.rx 

(Ga^.  des  Hop.,  p.  1053,  Ivjô 

Le  traitement  général  de  la  sy- 
philia  depuis  la  vulgarisation 
des  injections  mercurieliss. 

(F.  Vkiichêiie; 

Jusqu'en  18S9,  les  injections  mer 
curiellea  étaient  restées  une  rot^tî.o 
de  d'exception.  La  technique nVta:: 
pas  faite,  et  les  lapsus  opératoire? 
étaient  constamment  Torigioedac 
cidents  ^  variés.  Les  abcès  étaient 
très  fréquents  (je  dois  dire  qui! 
y  en  a  peut-être  encore  plus  'p^ 
ne  semblent  le  dire  ce4- laines  a- 
firmations).  Les  douleurs  locale> 
ou  irradiées,  parfois  extrêmeni' n: 
violentes,  pouvant  aller  jusqu  i 
empêcher  la  marche  et  durant,  eo 
moyenne,  de  deux  à  trois  jour* 
mais  pouvant  aller  jusqu'à  ncu' 
jours  et  même  davantage  , les  dou- 
leurs «  qui  avaient  fait  à  un  mom«>n: 
donné  surnommer  mon  Fervice  îe 
service  des  éclopées  ■  :  les  douleur- 
qui  existent  encore  après  toutes  '"< 
injections  mercurielles,  légères  pour 
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quelques-unes,   violentes    presque 
toujours  pour  quelques   autres,  va- 
riables suivant  la    sensibilité  des 
mHladPs,  suivant  la  nature  du  pro- 
duit  injecté,     les  douleurs   qui  font 
fuir  les  malades  de   certains  servi- 
ces et  permettent   mal  à  certains 
malades  de  dissimuler  leur   tralie- 
ment,  ont,  pendant  de  longues  an- 
nées, retaraé  Tadoption  de   la   mé- 
thode des  injections.  Les    tumeurs 
dermo-liypodermiques  non   suppu- 
rées,  des' nodosités   parfois  volumi- 
neuses, occupant  une  plus  ou  moins 
grande  partie  de  la  fe^se,  longues  à 
disparattre  parfois,  se  ramollissant 
et  donnant  heu  à  des  fistules  persis- 
tant plusou  moins,  la  rétraction  de 
la  peau    au   niveau  de  la  piqûre, 
l'adhérence  profonde,   formant    de 
véritables     cicatrices,  d'aspect  dé- 
sagréable,   au   sommet  de  la  fesse, 
tous  ces  inconvénients,  dont  quel- 
ques-uns existent  encore,  mais,  di- 
sons-le   de  suite,    très     ntténu^s, 
pour  la  plupart  dus  û  des  fautes  de 
tectinique,  retardèrent  l'adoption  de 
la  métliode,  surtout  lorsque  des  au- 
teurs vinrent   ajouter  A    ces   nct-i- 
dents   relativement  bénins  des  faits 
beaucoup  plus  graves.  Mais,  comme 
l'a  écrit   Lévy-jt)ing,  depuis   que  la 
tectinique    est   bien  établie,  c'^-à- 
dire  d^'puis  une    dizaine  d'années, 
on  ne  peut  citer  un  seul   accident 
grave  dû  aux  injections.  » 

La  technique  est  actuellement 
parfaitement  réglée  et  peut  se  rr .•hu- 
nier à  Tobservaiion  de  deux  règles 
bien  établies;  2°  observer  Tasefisie 
la  plus  rigoureuse  de  la  région  injec- 
tée, du  liquide  injecté  et  de  Tinflru- 
roent  injecteur,  2*  faire  Tinjection 
dans  le  tissu  musculaire  seulement. 
Ainsi  l'on  évitera  les  nodl,  les  em- 
bolie^i.  les  fontes  cellulaires, les  ab- 
c(>s.  lesflstules,qui  ont  si  longtemps 
fait  repousser  la  méthode. 

Le  dosage  du  mercure  injecté  de- 
vra être  très  rigoureusement  fait 
etrinjection  n'airit  que  par  la  dose 
de  mercure  lui-même  et  non  par 
celle  du  sel  employé. 

La  seringue  de  Pravaz  pourra 
suffire  dans  quelques  cas.mai*  sera, 
la  plupart  du  temps,  un  instrument 
infidèle.  La  seringue  de  Barthélé- 
my présente  une  exactitude  qui  a 
été  discutée  par  quelques  auteurs, 
et  en  particulier  par  Le  Pileur  qui  a, 


lui  aussi,  fait  adopter  une  seringue, 
mais  très  rigoureusement  calibrée, 
et  dont  il  affirme  la  mathématique 
exactitude. 

Le  lieu  où  doit  se  faire  l'injection 
a  été  généralement  désigné  à  la  ré- 
gion fessière,  région  peu  sensible, 
peu  vasculalre,  et  où  de  gros  mus- 
cles sont  facilement  accessibles. 
DifTérents  points  de  cette  région  ont 
été  plus  spécialement  indiqués  et 
sont  également  acceptables,  si  Ton 
a  soin  d'éviter  les  nerfs  (sclatique) 
et  leur  voisinage,  les  vaisseaux  vei- 
neux et  les  couches  trop  épaisses  ou 
trop  abondantes  de  ti»su  cellulaire. 

La  méthode  des  injections  mercu- 
rielles  est  certainement  plus  scien- 
tifique, plus  rapide,  que  la  friction 
ou  l'ingestion  (Levy-lUng).  Est-elle 
plus  efficace,  en  tant  que  cure  des 
accidents  secondaires  delà  syphi- 
lis ?  Il  est  encore  difficile  de  l'affir- 
mer, et  les  éléments  cliniques  néces- 
saires pour  se  faire  une  opinion 
formelle  à  cet  égard  font  encore  dé- 
faut. 

Kl  le  est  une  méthode  de  mercu- 
rialisation  plus  active  que  les  au- 
tres probablement,  mais  la  mercu- 
rialtsation  du  syphilitique  a-t-elle 
une  action  aussi  réelle  que  l'ont  dit 
les  enthousiastes  de  lu  nouvelle 
méthode,  sur  l'absorption,  la  durée, 
la  gravité  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  ? 

La  mercurlalisation  méthodique, 
intensive,  prolongée  du  syphilitique, 
obtenue  par  les  injections  intra- 
musculaires, met-elle  le  syphilitique, 
mieux  que  d'autres,  à  l'abri  des  ac- 
cidents ultérieurs  de  la  syphilis  ter- 
tiaire, de  la  para-syphilis  ?  Peut- 
on  mettre  à  l'actif  do  la  nouvelle 
méthode  le  pouvoir  de  guérir  la  sy 
philispar  la  mercurlalisation  ? 

Certains  auteurs,  très  enthousias- 
te.«,  le  soutiennent  etoni,  dans  leur 
conviction,  codifié  le  traitement  ma- 
tliématique  et  annuel  de  toutes  les 
syphilis  en  indiqi^ant  le  nombre  des 
injections,  la  date  de  leur  appli- 
cation, la  durée  de  leur  emploi, 
eic.  Le  résultat  qu'ils  ont  obtenu 
peut-il  être  admis  sans  réserve  ?  Il 
est  encore  impossible  de  le  dire,  et 
l'opinion  impartiale  de  nombre  de 
syphiligrapbes  n'accorde  aux  injec- 
tions inira- musculaires  que  ce  qui 
leur  est  dû,  en  les  reconnaissant 
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comme  un  moyen  de  mercurialisa- 
lion  plus  scientiflque  et  plus  assu- 
rément imposé  aux  malades,  en 
ajoutant  qu'il  n'est  pas  permis  d'af- 
iirmer  qu  elles  possèdent  une  ac- 
tion antisyphilitique  d'une  supério- 
rité écrasante  sur  toutes  les  métho- 
des qui,  depuis  longtemps,  ont  fait 
leurs  preuves  et  qui,  ayant  été  uni- 
versellement reconnues  efficacea 
autrefois,  doivent  Tétre  encore  au- 
jourd'hui. 

Les  injections   intra-musculaires 

Seuvent  être  d'un  grand  secours 
ans  le  cas  d'intolérance  stomacale 
(grossesse,  dyspepsie,  enfants  hé- 
rédo-syphilitlques,  etc.)  La  stomati- 
te a  paru  moins  fréquente  avec  la 
méthode  des  injections  :  mais  il 
faut,  pour  se  faire  un  jugement,  se 
rappeler  que  les  soins  aseptiques  de 
la  bouche,  que  l'on  a  soin  de  re- 
commander depuis  que  l'on  adopte 
la   méthode  des   injections,  étaient 

Îiresque  toujours  négligés  lornoue 
'on  ne  connaissait  que  l'ingestion 
ou  la  friction.  N'en  serait-il  pas  de 
même  avec  ces  dernières  si  on  leur 
adjoignait  les   mêmes  précautions  ? 

Les  injections  des  sels  solubles,qui 
doivent  être  faites  chaque  jour, sont 
d'une  application  facile  à  l'hôpital 
mais  bien  ditHcileii  A  imposer  dans 
la  vie  courante.  Elles  exigent  du 
malade  une  perte  de  temps  considé- 
rable, sont  généralement  dispen- 
dieuses (se  répétant  chaque  jour), 
parfois  douloureuses,  et  ne  boni 
guère  acceptables  que  par  les  ma- 
lade?, très  rare?,  auxquels  leur  ab- 
sence d'occupHliun  et  leur  situation 
de  fortune  permeltout  un  tel  luxe  de 
thérapeutique.  Les  avantages  cura- 
tifs  compensent  mal  les  inconvé- 
nients de  l'application. 

Les  injections  des  se!s  insolubles 
ne  doivent  être  faites  que  tous  les 
huit  jours  ;  elles  exigent  aussi  une 
perte  de  temps  assez  grande,  mais 
possible,  elles  sont  moins  dispen- 
dieuses, mais  souvent  elle»  sont 
plus  douloureuses.  Le  calomel  est 
douloureux  et  doit  être  réservé  aux 
cas  graves.  L'huile  grise  parait  être 
adoptée  par  le  plus  grand  nombre 
des  typhiligraphes  partisans  de  la 
méthode  des  injections  mercuriel- 
les.  (Association  française  pour 
r  avancement  des  sciences  y  Cher- 
bourg, août  1905 ) 


Nouvelles  coneldérations  thér»- 
peutiques  sur  la  médicattof^ 
Iodée  (Teinture  d'i«Mie,  lodure 
lodosol  ) . 

(M.NlGOCL.) 

La  médication  iodée    est   de  no. 
veau  un  sujet  d'actualité.    IMusi'  u:> 
auteurs,  avec    Abadie  (1\   rende  : 
riodure    responsable    duo    grai.: 
nombre  de  méfaitj>,    môme    dân>  .t 
traitement     spécifique.       D'auiro 
comme  Martinet,  défendent   ce  m- 
dicament,  et  tout   récemment  L. -M 
Pautrier   (2)   intervenait  à  son  to 
dans  le  débat. 

Mais  il  ne   8*agit    pas   seulem'r!: 
pour  le   praticien   de  coiinailre   Ic^ 
indications  et  les  contre-iodicHli>  r.- 
de  riodure,  le    problème    est  piu^ 
large,  car  il  s'a^rit  aussi  de  sav 'î 
dans  quelles  conditions  et  de  que:.r 
manière  Tiode  et   les   iodures  «on: 
capables    d'être   absorbés   par  l^^^ 
téguments.   Car  si  cette  ab«orpii  r 
parvient  à  être  rendue  pratique,  i^ 
procédé  nouveau  d^administrer  <-c« 
remèdes  marquera  un  véritable  pr>  ■ 
grès. 

Des  recherches  ont  donc  été  fa- 
tes  avec  la  teinture  d'iode.  U- 
iodures  et  une  nouvelle  prépar<)tiL'> 
io<^e  :  riodosol,  et  il  st^mble  n 
rheure  actuelle  que  Tiodo^oi  <  . 
vasoi^ène  iodé  représente  le  nio\e 
cherché  de  permettre  1  ab^o^pt  <r 
rapide  et  abondante  de  l'iode;!  i".- 
vers  la  surface  cutanée.  •  N«.'> 
savons,  en  effet,  dit  le  profe.s-tjr 
Arnozan  (3), que  les  vasogenes  f.nc- 
rUent  beaucoup  la  pénétration  des 
médicaments  dans  le  derme.   - 

Que  sont  les  vasogènes?  Ils  rty:'.- 
sentent  des  hydrocarbures.  de>  \t- 
selines  oxygénées  capables  de  dis- 
soudre dans  leurs  molécules  (ie« 
corps  normalement  insolubles  t< ':> 
que  l'iode,  l'iodofonne.  le  campnre. 
etc..  Mais  il  ne  faudrait  pas  ie^ 
considérer  comme  de  simples  wir- 
cules,  car  ils  otTrent.  en  réalitr*,  tu^t 
un  ensemble  de  questions  ph%M«>i>> 
flriques  et  thérapeutiques  iniére!^«<iD- 
tes  à  étudier.  Les  vasogrnes  b>du>- 

(1)  Communication  à  la  Sociéu  d. 
Dermatologie,  nov.  11V32, 

(2)  La  Presse  médicale,  9  S4M>lrm- 
bre  1005. 

(3)  Traité  de   thérapeutique^  n.*»;:'" 
49?,  tome  H,   1902. 
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carburas  oxygénés,  lenanl  en  solu- 
tion des  substances  habiluellernAnt 
insolubles,  font  pénétrer  dans  l'oi- 
(fanisoie  d^une  manière  immédiate 
ces  principes  actifs  par  simple  fric- 
tion de  Tépidermo,  et  sans  le  moin- 
dre inconvénient.  Les  vasogènes 
représentent  donc  un  bon  moyen 
de  faciliter  Tabsorption  cutanée  : 
et,  si  l'on  remarque  qu'ils  ufTrent 
aussi  Ie.4  conditions  babituelled  exi- 
gées de  la  médication  tius-dermique, 
on  arrive  à  reconnaître  qu'ils  de- 
viennent les  principaux  agents  de 
cette  roétliode  déjà  ancienne. 

Les  Vasogènes,  en  effet,  ne  salis- 
sent pas  les   mains   et   n'occasion- 
nent pas  de  lésions   cutanées.   De 
plus,  ils  permettent  Tabsorption  ra- 
pide de  leurs  principes  actif»  :  ain- 
si l'iodosol,  solution  de  6  *  •  d*iode 
dans  le  vasogène,  employé  en  fric- 
tions ne   tache  pas  répiderme.  A 
peine  observe- t-on  une  légère  colo- 
ration jaunâtre  au  point  frictionné, 
et  cette  coloration  ne  tarde   pas  à 
disparaître  d'elle-même  ^ansjamais 
entraîner  de  phénomènes  inilamma- 
loires.  Quant  à  l'absorption  de  l'iode 
elle  se  ferait  avec  une  grande    rapi- 
dité. En  effet,  1.4  d'heure  à  1  2  heu- 
re   exactement  après  la  première 
friction  d'une  cuillerée  à  café  d'io- 
dosol,  dans  le  creux  axillaire,  j'ai 
retrouvé  l'iode  dans  l'urine,    ce   qui 
prouve  bien  l'absorption  immédiate 
du  médicament.  Ainsi  les  divers  sta- 
des assignés  par  les  physiologistes 
au  phénomène  de  l'Absorption  sont 
franchis  avec  rapidité.  Il  suffit  d'un 
1,4  à  une  1  2  heure  pour  que   l'Iode 
du   Vasogène  traverse  la    peau   et 
les  paroii  vasculaires,  f  e  généralise 
dans  la  circulation,   et  ;<pparaisse 
dans  l'urine.  Et  il  s'agit  d'un  corps 
normalement    insoluble  !   Quel  e«t 
donc  le  secret  de  ce    phénomène  ? 
Il  s'explique  par  la  constitution  mê- 
me des   vasogènes.  En  effet,  tandis 
que  les  vaseliues  oxygénées  ont   la 
propriété  de   dissoudre  de^  corps 
insolubles  comme  l'iode,   elles  ont 
aussi  la  propriété  de  se  dissoudre 
ou   de  s'émuUionner  eiies-mômos 
dans  l'eau  et  les   liquides  organi- 
ques. Mais  ce  qui  est  intéres.*ant  à 
retenir,    c'est    que  les     vasogènes 
s'émuisionnentavec  une  telle  taciii- 
té  qu'ils  entraînent  aveceux  dansce 
phénomène  physique  les  corps  préa- 
lablement dissous  que  l'on  retrouve 


alors  Immédiatement  dans  le  sérum 
sanguin.  Il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  l'iode  de  l'iodosol  puisse  sans 
retard  et  directement  passer  dans 
les  liquides  organiques  par  la  seule 
fur  ce  du  Vasogène. 

On  comprend  maintenant  toute 
l'importance  pratique  d'une  pareille 
préparation  médicamenteuse,  puis- 
au'eile  permet  de  faire  absorber  par 

I  organisme,  sans  nuire  au  bon  fonc- 
tionnement du  tube  digestif,  des  re- 
mèdes difficilement  tolérés.  Cepen- 
dant, en  ce  qui  concerne  l'iodosol, 
M.  Nigoul  affirme  que  ce  remède 
pris  à  l'intérieur  aux  doses  habituel- 
les ne  détermine  pas  de  malaise 
traslro-intestinal.  Il  suffit  de  réflé- 
chir un  instant  pour  s'en  rendre 
compte  :  le  vasogène,  en  effet,  en- 
lève à  l'iode  sa  causticité  habituelle 
et  d'autre  part  Userait  presque  lui- 
même  par  l'oxygène  qu'il  i  enferme, 
un  désinfectant  du  milieu  digestif. 

II  reste  donc  acquis  que  l'iodosol 
peut  être  employé  parla  voie  diges- 
tive  et  la  voie  cutanée  et  c'est  en 
effet  par  ces  deux  méthodes  que 
l'auteur  Ta  ordonné  pour  les  re- 
cherches cliniques. 

Les  faits  cliniques  l'autorisent  à 
dé  clarer  que  sil'iode  fourni  par  l'io- 
dosol produit  chez  le  malade  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  l'io- 
de en  général  des  iodures,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  vasogène 
exerce  une  action  adjuvante  de  pre- 
mier ordre,  d'abord  en  enlevant  a 
l'iode  sn  causticité,  une  partie  de 
sa  toxicité,  en  éloignant  les  dangers 
d'iodlsme,  puis  en  facilitant  son  ab- 
sorption à  l'état  organiqup,  de  letle 
sorte  que  l'iodosol  apparaît  comme 
une  préparation  vraiment  remar- 
quable de  la  médication  iodée. 

M.Nigoiii  a  traité  avec  succès  par 
riodosol  des  malades  atteints  d'a- 
dénopaihies,  de  rhumatisme  chro- 
nique, de  syohilis  anciennes,  de  car- 
diopaihiesdiverses,d'artériosclérose 
etc.  etc.  et  a  remarqué  que  le  médi- 
cament était  fidmirablemeut  suppor- 
té sans  malaises  gastriques  ni  ma- 
nifestations cutanées  ni  enchifrè- 
nemenis  ou  cntarrhe^  inuqueux.  Il 
insitte  sur  la  faible  tonicité  du  va- 
FOgène  iodé  et  l'attrihue  à  sa  (gran- 
de facilité  d'absorption  et  d'élimina- 
tion. 

Dans  la  pratique  courante,  fauteur 
prescrit  i'iudosoi  de  la  faronaulvunte  : 
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1*  Médication  interne.  —  Chez  les 
adultes  il  donne   ordinairement  de 

10  à  30  gouttes  à  prendre  une  à  3 
fois  par  jour  dans  du  lait  ou  du  café. 
Chez  les  syphilitiques  cependant,on 
peut    augmenter  sensiblement    les 
doses  et,  sMl  le  faut,  instituer  le  trai- 
tement d'assaut.  Chez  les  enfants,  il 
faut  donner  cinq  gouttes  par  année 
d'âge,    et  Tauteur    n'a  jamais  eu, 
chez  eux,    aucun   désagrément.    Il 
administre    d'habitude   Tlodosol   à 
l'intérieur  comme  il  suit  :  on  obtient 
uneémulsion  parfaite  en  versant  les 
gouttes  d'Iodosol   dans  une  éprou- 
veite  ou  dans    une  petite   bouteille 
vide  «  ad  hoc  »  qu'on   remplit    d'un 
quart  avec  du  lait  ou  avec  de  l'eau, 
puis    on  remue    fortement    jusqu'à 
émulsion  parfaite  en  tenant  la  bou- 
teille bouchée  ;  et.  on  verse  ensuite 
le  contenu  en  remuant  dans  une  tas- 
se, avec  un  peu  de  lait  ou  de  café. 
Un  peu  de  laiton  du  café  sans  iodo- 
bo\  pris  immédiatement  après  l'éniul- 
sionùle  tout  l'arrièrc-KOut  qu'elle  a 
pu  laisî^er  dans  la  bouche.  2*   Médi- 
cation externe.  —  Chez   les  adultes 
il  ordonne   de  15    soultes  à  une  de- 
mi-cuillerée à   café   deux   fois  par 
jour,    en  moyenne.    Mai?,  on  peut, 
suivant  lo  cas,  atteindre  2  à  3  cuil- 
lerées à  café  par  jour,  ce  qui  repré- 
sente environ  3  gr.  50  à    5  prr.  a  io- 
dure,    la  cuillerée  à  café   d'Iodosol 
contenant  100  gouttes   qui    ont  une 
nctien  équivalente  à  I  gr.  75  d'iodu- 
re.  Ces  doses   conviennent  bien    à 
ccrluine<«  manifestations     syphiliti- 
ques. Chez  les  enfants,  on  donne  10 
{?outles  par  année  d'âge  en  2  fois. 
Pour  les  frictions,    le    meilleur  mo- 
yen de  les  appliquer  est  le   procédé 
suivant  :  On  verse  dans  le  creux  de 
la  main  la  dose  indiquée  de    vaso- 
gèiie  en  plusieurs  fois   pour  ne  pas 
perdre   de  liquide  et  on  frictionne 
doucement   la  région  choUie.  Il  est 
bon  d'Iiumecler  d'ab-Td   légèrement 
la  main  qui  doit  frictionner,  ce  qui 
facilite  le  glissement  et  l'absorption 

11  est  utile  de  laver  préalablement 
au  savon  les  régions  que  Ion  désire 
frictionner.  Dans  les  deux  méthodes 
de  traitement,  on  laisse  reposer   le 


malade  environ  10  Jours  sur  3jj  puî- 
on  recommence.  Pour  tous  ces  trA  - 
tements  on  se  sert    de  flicoDs  d  i 
dosolàlOO  gr. 

Quand  M.Nigoul  a  eu  ridéedrhi- 
dier  cette  question   des  VasoïTecr- 
et  en   particulier    de    riodosi/l.   - 
n'était  certes  pas  pour  recher.  :  f 
des  applications   nouvelles  du  tru- 
tement  iodé,  ({uestlon  fort  bien  ccr- 
nue   et  depuis   longtempi».  Mais  i^ 
théorie     chimiqne    des     Vasoirèrr- 
avait  paru  séduisante  à  l'auteur  i 
voulu  la  voir  à  l'épreuve.  Dr  U  prci 
affirmer  en  n'appuyant  sur  pre?  dt 
GO    observations    persoaneilfs    .]'.  • 
les  Vasof^nes  représentent  en  e?r''  ' 
une  manière  vraiment  pratique   i 
donner  certains  médicaments  et  o  - 
riodosol  en  particulier  se  place  m: 
premier     ranç     rie.*      préparât:  •- 
iodées,  avant  les  iodures  et  la  tein- 
ture d'iode. 

En  manière  de  conclusion, un  pe^^' 
donc  dire  que  les  Vasojirèneâ  re^*'^- 
sentent  a  l'heure  actuelle  un  de- 
moyens  les  plus  pratiques, pcut-t-t»^ 
môme  le  plus  pratique  dé  faciliv 
l'absorption  des  médicaments  inso- 
lubles dans  toute  leur  pureté  «^  i- 
mique,  toute  leur  énergie,  en  a'.i— 
nuant  leurs  inconvénients  ba^ - 
tuels. 

Par  là  le  Vaso^cène  iodé  ou  lod  - 
sol,  contenant  C  ?o  d'Iode,  pre-o:  tf 
sur  la  teinture  d'iode  et  les  ioiiiirr- 
de  réels  avantages  qui  pour  bt^  «u* 
coup  de  cas  tendent  à  lui  assurer 
des  indications  bien  spéciales. 

Nous  avons  tenu  à  citer  les  prin- 
cipaux passaf^es  de  Vnrticle  de  M 
Nigoul    sur  les   Vasogènes.    Il   n  « 
est  question,  comme  on  voit,  que  de 
riodosol. 

Mais  d'autres  vasogènes  sont  sus- 
ceptibles d'applications  non  moi.- 
utiles  dans  la  pratique  dermatoioKi- 
que  et  en  particulier  dans  les  atte  o- 
tiuns  séborrhéiques  de  la  face  v\.  du 
cuir  chevelu.  Le  salicylosol  ei 
richthyosol  sont  appelés  à  occuper 
à  ce  point  de  vue  une  place  impor- 
tante dans  la  thérapeutique  de- 
maladies  cutanées.  Nous  en  repar- 
I  lerons  ici  dans  qnelaue  temps. 
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Mode  d«  transmission  possible  do  la  lèpre. 

Ce  n'est  pas  la  mouche  ni  le  moustique  qui  seraient  les  inoculateurs 
de  la  lèpre,  mais  Tacare.  Le  D'  Mugliston,  qui  se  fait  l'apdtre  de  celte 
étioloRle,  rappelle  combien  la  gal^  est  fréquente  chez  les  lépreux. C'est 
ainsi  que  dans  un  seul  hôpital  de  l'Iode,  l'hôpital  Pauper,à  Penan^:,  sur 
400  lépreux,  il  en  trouva  25  qui  avaient  la  finale.  Il  pensa  alors  que 
c'était  là,  en  effet,  un  mode  d'inoculation  fort  possible  de  la  lèprp.  Il  fit 
donc  une  enquête  sur  ce  point.  £lle  porta  sur  les  71  lépreux  qui  furent 
admis  à  Thôpilal  de  Janvier  à  mai  1905.  Or,  parmi  ces  Individus,  44 
avalent  la  gale  au  moment  de  leur  admission;  11  se  souvenaient  l'avoir 
.  eue  et  22  seulement  ne  se  le  rappelaient  pas.  M.  Mugliston  pense  donc 
que  Tacare  ouvre  la  porte  au  bacille  lépreux  et  lui  prépare  dans  ses  sil- 
lons une  vole  de  pénétration  facile,  et  c'est  ainsi  que  la  gale  détermine- 
rait la  lèpre.  {Bull,  gén,  de  thér.,  p.  123,  1905.) 

Empoisonnement  par  une  teinture  capillaipo. 

Le  Temps  du  12  septembre  annonce  qu'une  jeune  fille,  Mlle  Marie  D., 
qui  a  voulu  teindre  en  noir  ses  cheveux  châtaius, est  tombée  gravement 
malade  d'une  sorte  d'eczéma  qui  lui  a  transformé  en  une  plaie  toute  la 
partie  supérieure  de  son  corps.  Le  médecin  qui  la  soigne  craint  qu'elle 
ne  perde  la  vue.  Une  plainte  a  été  déposée  contre  le  marchand  de  tein- 
ture. Mlle  D.,  qui  s'est  portée  partie  civile,  a  confié  à  M*  G.  le  soin  de 
ses  intérêts.  Au  laboratoire  municipal  on  déclare  que  les  teintures  à 
base  de  paraphényléne  sont,  cuefl'et,  des  plus  nuisibles  à  la  santé,  et  que 
nombreux  sont  ceux  qui  en  ont  été  victimes,  peu  gravement,  il  est  vrai. 

Ce  sontordiuairementles  sujets  arthritiques,  herpétique»,  eczémateux, 
etc.,  ^ur  lesquels  les  produits  à  base  du  poison  susnommé  ont  le  plus  de 
pouvoir.  Sa  principale  propriété  est  de  causer  une  éruption  d'un  eczéma 
spécial,  très  difficile  à  guérir.  Il  serait  utile  et  urgent  d'interdire  la 
vente  de  ce  poison,  pour  préserver  le  public  de  nouveaux  accidents.  (Pro- 
grès  médical^  p.  596,  1905.) 

Contagion  syphilitique  par  un  verra  dans  un  oafé. 

En  18i)5,  le  D'  Foveau  de  Gourmellcs  signalait  à  la  Société  française 
d'hygiène  la  contagion  possible  de  la  syphilis  par  les  verres  non  lavés 
des  café.o,  où  ils  sont  plongés  dans  l»  môme  eau  et  simplement  égout- 
tés.  Depuis  il  a  eu  l'occaï^ion  dn  vérifier  le  fait,  notamment  sur  une  ma- 
lade de  53  ans,  venue  à  l'Exposition  de  1900,  avec  la  lèvre  inférieure  ex- 
coriée et  qui  attrapa  Rinsi  TalTectlon,  chez  elle  particulièrement  grave, 
puisque  un  œil  fut  perdu,  et  que  la  bouche,  la  gorge  etles  poumons  sont, 
depuis,  l'objet  de  suppurations  abondantes  et  douloureuses. 

Le  mari  est  Indemne.  {Acad,  de  méd,,  28  nov.  1905.) 
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Morbidité  comparée  des  blonds  et  des  bruns. 

Le  docteur  Schrubsall  a  eu  Tidée  de  rechercher  si  les  blonds  et 
les  bruns  sonté^raux  devant  les  maladies.  Les  résultats  qu*il  a  obtenu 
lui  ont  permis  de  répondre  parla  négative.  Les  blonds  seraient  plu^ 
aptes  aux  affections  rhumatismales,  mais  moins  aux  maladies  Derveose<. 
à  la  tuberculose  et  au  cancer.  Par  contre,  ils  seraient  plus  exposés  aai 
maladies  de  l'enfance  et,  de  ce  fait,  leur  mortalité  est  plus  grande  qnc 
celle  des  bruns.  Mais  la  fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose  chez 
ceux-ci  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans  ne  tarde  pas  à  rétablir  la  balance. 
Ce  médecin  aurait  encore  relevé  que  les  quartiers  les  plus  malsains  et 
les  plus  populeux  des  villes  sont  occupés  par  les  bruns,  ce  qui  tient  «aos 
cloute  à  la  disparition  précoce  des  éléments  blonds  enlevés  de  boooe 
heure  par  les  maladies  infantiles.  {Bitll.  GjiI  de  thcr.,  p.  81,  lOO.'»). 

Prurit  déterminé  par  la  oueillette  des  pochas. 

D'après  Texpôrieuce  de  M.  le  docteur  J.  Erau  l  (de  Lyon),  les  cuUiva- 
teurs  employés  à  la  cueillello  des  poches  ou  à  l'embalipge  de  ces  fru.i 
seraient  exposés  à  éprouver,  sur  les  parties  découvertes  du  corps  (av^mt- 
hras,  cou,  poitrine),  un  prurit  plus  ou  moins  intense,  donnant  une  sen- 
sation de  fourmillement  et  incitant  les  malades  à  se  gratter  ;  ce  peut 
accident  —  que  notre  confrère  a  tout  récemment  étudié  dans  le  Lyc: 
médical  —  se  manifeste  particuliôrement  dans  la  matinée,  alors  que  le 
corps  est  en  moiteur  et  que  le  fruit  est  eacore  quelque  pe  i  imoré^raé  de 
la  rosée  de  la  nuit  ;  parfois  passager,  d'autres  fois  djrable,  il  est  fré- 
quent  de  le  voir  s'exaspérer  la  nuit,  sous  l'influencô  de  la  chaleur  du 
lit.  En  plus  du  contact  des  pèches  avec  les  tégument^:,  une  «-erlaino 
prédisposition  paraît  nécessaire  à  son  apparition,  car  tous  les  sujets  qui 
y  sont  professionnellement  exposés  n'en  sont  pas  atteints  ;  cependaui 
onl'observj  aussi  chez  des  individus  n'ayant  aucun  antêcélent  dermo- 
pathique. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  M.  Eraud  croit  qu'il  y  a  lieu  d'incrimi- 
ner les  champignons  inférieurs  —  oomycètes  ou  mucorinées  —  qui  sont 
répandus  à  la  surface  des  pêches,  et  qu'il  est  facile  de  mettre  en  évi- 
dence dans  les  préparations  obtenues  par  grattage  de  ces  fruits.  Bieo 
que  ces  organismes  soieul  voisins  des  Irichophytées  parasites  de 
rhomme,  notre  confrère  ne  pense  pas  que,  dans  les  faits  qu'il  vise,  il  y 
ait  ensemencement  de  l'épiderme  humain  par  les  moisissures  en  ques- 
tion, et  il  est  plutôt  porté  à  admettre  que  c'est  une  inH'ience  chimique 
ou  mécanique  qui  est  ici  en  jeu.  {Semaine  médicale,  9  août  lv)0.'>.) 

La  lèpre  en  Russie 

De  1891  à  1895,  il  y  a  eu  098  lépreux  en  Russie,  savoir  : 

Cultivateurs 3S5 

Pêcheurs ito 

Ouvriers  de  village ijG 

Mélayerj 17^ 
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Domesliquef 52 

Ouvrierii 32 

C'est  à  Moscou  que  Ton  observe  le  plus  grand  nombre  de  lépreux. 
Certains  malades  de  cette  ville  viennent  de  pays  où  il  y  a  la  lèpre  ;  mais 
d'autres  arrivent  de  contrées  tout  à  fait  indemnes.  Du  reste,  tous  les 
médecins  russes  qui  s*occupent  de  la  lèpre  ne  doutent  plus,  à  l'heure 
actuelle,  de  sa  contagiosité.  {Le  Caducée.) 

Les  frictions  msrouplalles  au  slèola  dernier 

Le  23  sepiembre  1771,  le  chirurgien  Ménager  voyait  entrer  dans  son 
cabinet  de  la  rue  Jacob  un  client  assez  malmené  par  Vénus  :il  avait, 
ce  Jour-là,  dit  une  pièce  du  procès  «  le  corps  trotté  de  mercure,  la  tète 
enflée,  la  langue  pendante  et  la  mort  entre  les  dents  ébranlées  ».  Voici, 
certes,  un  petit  tableau  des  méfaits  du  mercure  à  trop  hautes  doses,  es- 
quissé de  main  de  maître  IGe  vérole  se  nommait  Aubriot,  et  Joua  un 
rôle  important  dans  la  fameuse   erreur  Judiciaire  dite  de  Morangie, 
qu'il  serait  déplacé  de  conter  par  le  menu  dans  un  Journal  médical.  Le 
comte  de  Morangie  avait  eu  l'imprudence  de  signer  pour  cent  mille 
écus  de  billets  à  ordre  à  un  Jeune  aigreAn  qui  ne  lui  donna  que  1,200 
francs   et  qui   soutint  que   sa  victime  avait  bel  et  bieri  encaissé  les 
300,000  francs,  à  preuve,  disait  l'usurier,  que  le  sieur  Aubriot  m'a  vu 
les  porter.  L'usurier «/ocfeur  es  loi  avait  si  bien  travaillé  les  juges  que 
l'un  d'eux  lit  enfermer  notre  malheureux  confrère  Ménager  dans  un  ca- 
chot sous  prétexte  qu'il  avait  délivré  un  certificat  de  complaisance  et 
qu'il  n'était  qu'un  faux  témoin.  Très  courageux,  le  chirurgien  n'en  per- 
sista pas  moins  à  soutenir  qu'il  était  impossible  à  Aubriot  «  qu'il  ait  pu 
voir  ce  Jour-ià  l'usurier  aller  treize  fois  en  un  matin  à  pied  porter  12.425 
louis  d'or  au  domicile  de  l'inculpé,  attendu  que  lui,  Aubriot,  affligé  de 
la  vérole,  frotté  de  mercure  ce  jour-même,  les  Jambes  chancelantes,  la 
tète  enflée,  la  langue  hors  dé  la  bouche,  n'était  pas  en  mesure  de  courir 
les  rues.  »  Le  fils  du  chirurgien,  appuyant  son  père  dans  son  interro- 
gatoire, déclara  s'en  rapporter  à  l'Académie  de  chirurgie  pour  exami- 
ner le  cas  du  vérole  énergiquement  traité. 

Le  célèbre  chirurgien  de  Paris,  Antoine  IjOuiB,très  versé  pour  l'époque 
dans  la  médecine  légale,  et  mort  seulement  en  1792,  semble  avoir  aidé 
à  la  sortie  dé  prison  de  notre  confrère  Ménager. 

En  dernier  ressort,  l'innocence  du  comte  abusé  fut  reconnue  et  les 
chambres  assemblées  pour  casser  le  premier  Jugement  travaillèrent  de- 
puis cinq  heures  et  demie  du  matin  Jusqu'à  six  heures  et  demie  du  soir, 
sans  prendre  ni  repos  ni  nourriture  ;  il  est  vrai  que  Louis  XVI  avait 
manifesté  en  faveur  de  l'erreur  Judiciaire.  (Répertoire  de  médecine.) 

La  syphilis  chez  les  Indigènes  en  Tunisie 

Dans  une  thèse  fort  intéressante  et  basée  sur  une  très  grande  expé- 
irience  personnelle  (1),  M.  le  D'  Peyronie  nous  donne  une  idée  très  cu- 

(1)  Thèse  de  Bordeaux. 
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rieuse  de  la  manière  dont  est  envisa^rée  la  syphilis  en  Tanisie  et  de  i.i 
fréquence  extraordinaire  de  celte  maladie  chez  les  iadl^rènes. 

En  thèse  g^énérale,dans  la  médecine  arabe,on  comprend  deux  grandes 
classes  de  maladies  :  1*  celles  qui  sont  occasionnées  par  un  excès  d^ 
chaleur  ou  d'échauffement  et  S*  celles  qu'Us  attribuent  à  des  causes  de 
refroidissement. 

La  syphilis  esè  placée  par  les  Arabes  dans  la  première  de  ces  cale* 
gorles.  Elle  est  caasldérée  comme  «  un  produit  de  l'Acreté  du  san^ 
dont  la  pléthore  cherche  un  écoulement  d'autant  plus  i^rand  par  les 
orifices  du  corps  qu'elle  estplas  iBieiise  ».  Aussi,  loin  de  lui  attribuer 
une  origrine  impure,  lui  donnent-ils  des  Tarivs  priviléfiriées,  qu'il  n'est 
donné  qu'à  certaines  classes  d'hommes  forts  de  contracter.  De  là.  se> 
noms  de  «  Mard  el  Kebir  »  eu  «Mard  EsB0uItani»,c*estr4-dire  la  grand* 
maladie,  ou  la  maladie  souveraine  par  excellence. 

Une  excroissance  syphilitique  est  pour  les  Arabes  une  simple  éonna- 
tien  de  la  terre.  «  Ils  prétendent  que  Tahlar  est  le  nom  du  DJino,  aa- 
«  leur  de  cette  affreuse  maladie.  Il  est  un  moyen  vulgaire  de  se  pré- 
«  server  de  l'influence  de  ce  génie  morbiflqne  ;  il  consiste  à  faire  avec 
a  du  rssass  (plomb)  un  portrait  plus  ou  moins  grossier  de  sa  femme. 
«  écrire  au  bas  son  nom,  celui  de  sa  mère  et  du  terrible  tahiar.  Cet  oL- 
((  jet  est  ensuite  laissé  quelque  temps  près  du  feu,  puis  on  Tenierre 
«  dans  un  vieux  cimetière.  Le  Djinn  ne  peut  plus  alors  syphiliser  ni 
a  vous-même,  ni  votre  compagne.  » 

Les  syphilitiques,  comme  les  fous,  étaient  sacrés,  paratt-il,  autrefois, 
pour  les  musulmans,  et  c'était  un  honneur  d'avoir  une  nécrose  syphili< 
tique  de&  os  du  nez.  Aussi  est-on  resté  longtemps  sans  soigner  cette 
maladie,  qui  a  fait  des  progrès  très  grands  et  qui  est  héréditaire  à  ce 
point  qu'on  peut,  comme  le  dit  le  docteur  Malbot,  de  Constantine. 
u  quand  on  a  à  soigner  un  Arabe,  procéder  comme  s'il  avait  eu  la  sy- 
philis ».  Plus  des  trois  quarts  des  Arabes,  grands  et  petits,  sont  syphi- 
litiques. Sur  300  malades  indigènes  soignés  au  Bargou  par  les  internes 
de  l'hôpital  français,  il  y  avait  138  syphilitiques,  sans  compter  ceaxqni 
venaient  se  faire  traiter  pour  une  lésion  tout  à  fait  différente,  telle  que 
brûlure,  bronchite,  pleurésie,  etc.,  et  chez  lesquels  de  minutieuse? 
recherches  de  syphilis  n'avaient  pas  été  faites. 

Les  Arabes  naissent  et  meurent  avec  la  vérole  et  le  vers  suivant  de 
La  Fontaine,  dans  «  Les  animaux  malados  de  la  peste  »,  pourrait  s'ap- 
pliquer à  eux  : 

u  Us  ne  mourraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés.  * 

ff  L'affection  revêt,  chez  les  Arabes,  un  aspect  grave  en  général,  dit 
«  le  docteur  Malbot,  de  Constantine  ;  beaucoup  succombent  à  la  syphi- 
«  lis  viscérale  et  surtout  aux  accidents  tertiaires  à  processus  ulcéreux.* 

Le  docteur  Miavielle.de  Nabeul,  dans  une  ièltre  qu'il  a  adressée  j 
M.  PeyroDie,ditque,  sur  quatre  mille  Arabes  qui  défilent  chaque  année 
à  sa  consultation,  il  lui  serait  difficile  d*en  choisir  cent  qui  ne  soient 
pas  atteints  de  syphilis  acquise  ou  héréditaire,  soit  à  l'état  aigu,  soit  a 
l'état  latent.  Les  Fellahs  prétendraient  môme  que,  s'ils  oe   l'ont  pa> 


TOMG  XVII.  DÉGEMBRB  11)05.  95^ 

daos  ce  monde,  ils  l'auront  dons  l'autre  ;  or,  la  perspective  de  l'avoir 
au  paradis  de  Mahomet  ne  leur  sourit  guère  ;  aussi,  sont-ils  presque 
heureux,  quand  cette  éventualité  leur  arrive  sur  cette  terre,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  les  Arabes  des  montagnes. 

M.  Minvielle  poursuit  ainsi  :  «  J'ai  rarement  rencontré  dans  le  Gap- 
Bon  <53,000  habitants)  un  Arabe  non  syphilitique  et  Je  crois  qu'il  en  est 
c  de  même  dans  toute  la  Tunisie.  » 

Les  symptômes  qu'ils  accusent  le  plus  souvent  sont,  par  ordre  de 
fréquence,  d'après  le  môme  docteur,  les  douleurs  ostéoscopes,  les  pla- 
ques muqueuses,  les  myalg'ie:»  et  artbralgies  des  membres  inférieurs. 

Puis  viennent,  en  second  lieu,  les  diverses  syphllides  cutanées,  les 
syphilidesdes  muqueuses  et  enfin  les  manifestations  tertiaires  bucco- 
pharyngées,  les  arthrites. 

Ou  rencontre  aussi  beaucoup  d'aflrectlons  oculaires  de  la  môme  ori- 
gine :  iritis,  irido-cboroYdltes,  Icératites  interstitielles  ;  pas  de  tabès,, 
ni  paralysie  générale. 

On  volt  chez  les  Arabes  des  accidents  secondaire»   et  surtout  ter- 
tiairtfs  ;  mais  Jamais  on  ne  voit  de  chancres  ni  de  roséoles  car  ils  n'y 
attachent  aucune  importance. 

....  Chose  assez  curieuse,  la  syphilis  des  Arabes  parait  très  maniable 
et  code  fasllementà  l'emploi  de  l'iodure  et  du  mercure.  A  défaut  d'io- 
dure,  on  peut  donner  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  cinq  gouttes  avant 
chaque  repas.  Les  résultats  sont  également  bons.  {Jow.ial  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques.) 

Uh  traitemant  de  la  ièpra  uaité  au  Mossi  [Soudan  français). 

La  thérapeutique,  on  le  sait,  doit  plusieurs  médicaments  précieux  à- 
l'esprit  d'observation  des  peuples  dits  sauvages.  Aussi  nous  croyons 
utile  de  mentionner  un  traitement  de  la  lèpre  usité  au  Mossi,  dans  le 
Soudan  français,  et  qui  a  élé  signalé  par  nos  confrères  LaflTay  et  Ruelle, 
du  Corps  de  Santé  colonial.  Peut-être  nos  pharmaciens  pourraienl-lls 
en  tirer  quelques  substances  utiles. 

Cinq  espèces  végétales  sont  indispensables  pour  le  traitement  delà 
lèpre  tel  que  le  pratiquent  les  indigènes  d'Ouagadouzou. 

1*  Une  liane,  Djiba  (en  Mossi),  qui  s'enlace  sur  des  arbres  peu  élevés. 
et  se  rencontre  dans  les  taillis  près  des  marais  et  des  cours  d'eau  {Sa- 
lacia  Senegalensio)  ; 

2«  Le  fruit  d'un  petit  arbuste,  Boso-Jua  (en  Mossi)  en  forme  de  cône 
et  utilisé  quand  il  est  sec.  C'est  une  acanthacée  des  réglons  sèches. 

3**  Une  petite  plante  herbacée  è  racine  droite  frisotante,  Sakoui-Saba 
lakha  (en  Mossi),  c'est  une  légumineuse,  le  stylosanthes  Guiueensis, 

4*  Le  Gouru  Eidikha  (en  Mo^si),  plante  herbacée  à  racine  droite,blan- 
che,  avec  quelques  radicelles  sur  la  tige  de  laquelle  s'implantent  direc- 
tement des  feuilles  allongées  ;  à  leur  base  on  trouve  des  fruits  en  bul- 
bes épineux.  C'est  une  composée,  probablement  du  genre  lernom^. 

5*  Le  Ouellàba  (en  Mossi)  est  un  Loranthus  plante  parasite  vivant  sur 
une  légamineuse  le  Bauhinia  reticuiata. 
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Lorsque  les  plantes  ci-dessus  ont  été  recueillies  en  quantité  suffise:- 
te,  on  procède  à  la  préparation  : 
1*  D*une  sorte  de  pommade  composée  ; 
2*  D'une  infusion. 

1*  Pour  la  pommade  on  prend  des  branches  et  des  racines  de  Dj.c. 
de  Sakottri'Sabjlakha  et  de  Goutu  Eidikha,  puis    une    poignée  de  fnijt^ 
et  de  racines  de  Boso-Jua  et  une  toulTe  de  Ouellaba. 

Le  tout  est  coupé  en  petit  fragments  et  déposé  dans  un  Canari  mar 
mite)  que  l'on  place  sur  un  foyer  fait  avec  trois  pierres  ;  le  feu  y  e^' 
entretenu  au  moyen  de  bois  sec  de  néré  (bambara),  à  Texclusion  de  to  / 
autre  bois  et  jusqu'à  production  de  charbon.  Ce  dernier  est  écrasé  line- 
ment  au  moyen  d'une  pierre  et  mélangé  à  un  beurre  quelconque  ;  végé- 
tal ou  animal),  constituant  ainsi  une  véritable  pommade. 

2*  Pour  rinfusion,  on  fait  un  tas  des  mômes  plantes  que  Ton  ploogt 
dans  un  canari  neuf  rempli  d'eau  ;  un  foyer  analogue  au  précédent  es: 
installé  sur  un  nid  de  fourmis  noires  et  le  feu  qui  est  entretenu  avec  U 
«eul  bois  de  néré,  Jusqu'à  ce  que  ce  mélange  ait  longtemps  bouilli  e: 
que  le  liquide  soit  devenu  brunâtre. 

Les  médicaments  étant  ainsi  préparés,  le  traitement  est  institué  dr 
ia  manière  ci-après  :  on  remplit  une  calebasse  de  cette  eau  tiède;  le 
malade  en  boita  trois  reprises  dans  le  creux  de  sa  main,  s'en  lotionne 
tout  le  corps,  et  plonge  séparément  les  mains  et  les  pieds  dans  df 
l'eau  d'infusion  la  plus  chaude  possible. 

Lorsqu'il  est  asséché,  on  frotte  les  taches  et  les  ulcérations  au  moyeD 
de  fruits  secs  de  Boso-Jua  ou  de  tout  autre  corps  présentant  quelque  af 
périté  jusqu'à  ce  que  le  sang  perle  à  leur  niveau.  Le  sang  est  étaocb^ 
■avec  de  l'eau  d'infusion  et  la  pommade  est  appliqué  sur  les  plaies  ain- 
si produites. 

Ce  traitement  est  répété  quotidiennement,  matin  et  soir  au  lever  et 
au  couciier  du  soleil  afin  d'éviter  que  les  mouches  viennent  se  poser  sur 
les  plaies. 

Il  est  suivi  pendant  trente-trois  Jours  par  les  hommes  et  quarante- 
<iuatre  parles  femmes. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,les  malades  ne  peuvent  man- 
der ni  poulet  ni  chèvre,  ni  poisson  ;  le  lait  même  leur  est  interdit. 

Ce  traitemeat  au  dire  de  nos  confrères,   ne  serait  pas  dénué  de  va- 
leur ;  il  donnerait  des  résultats  appréciables,  les  taches  cutanées,  no- 
tamment disparaîtraient  très  rapidement  sous  son  inlluence.  {Ann,  J 
Thér.  derm.  t.V.  n*  22,  20  nov.  05). 

Fards  et  Cosmétiques  (1) 

Les  fards  blancs  doivent  toutes  les  propriétés  qui  les  font  rechercl.trr 
à  des  substances  appartenant  au  règne  minéral,  quoique  la  plupart 
des  prospectus  annoncent  le  contraire. 

Ces  fards  blancs  peuvent  être  divisés  en  plusieurs  catégories  : 

(1)  Ce  chapitre   est   extrait  du  très   înléreH^^nnt  volume  du  docteur r,» 
hanès.  «  Les  Indiscrétions  de  THistoire»,  édile  chez  Albin  Michel. 
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1*  Les  farJg  blancs  non  dangereux,  qai  n'ont  d'autre  inconvénient  que 
celui  que  présentent  les  substances  qui  s'opposent  à  la  perspiration 
cutanée:  ce  sont  les  blancs  de  talc  (1)  et  de  craie;  mais  ils  tiennent 
mal  sur  la  peau,  couvrent  peu  et  produisent  peu  d'illusion. 

2"  Les  blancs  de  ^inc  (2),  préparés  avec  Toxyde,  le  carbonate  ou  l'oxa- 
late  de  zinc.  Ils  nu  produisent  aucun  accident,  ne  noircissent  pas  au 
contact  des  émanations  sulfbydrlques,  ils  couvrent  moins  bien  que  les 
blancs  de  plomb  ;  mais,  associés  aveu  certaines  substances  qui  leur 
donnent  du  liant  et  de  l'onctuosité,  ils  peuvent  être  employés  avec 
succès.  Ce  sont,  de  l'avis  de3  chimistes  (3),  les  fcuIs  fards  blancs,  avec 
les  précédents,  dont  la  vente  puisse  être  autorisée. 

3*  Les  blancs  de  Usmuth,  préparés,  soit  avec  l'oxyde  de  bismuth,  le 
sous-nitrate  ou  tout  autre  sel  de  bismuth  insoluble,  ne  seraient  pas 
vénéneux  (4);  ils  couvrent  bien  et  adhèrent  parfaitement  à  la  peau, 
mais  Us  noircissent  au  contact  des  émanations  sulfbydrlques. 

4**  Les  blancs  de  plomb,  connus  sous  le  nom  de  blanc  de  théâtre,  blanc 
d'albâtrcy  etc.,  soni,  sans  contredit,  la  plus  détestable  des  préparations; 
c'est  à  eux  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  qu*on  a  .«i  souvent  eu  à 
déplorer. 

Les/diïfs  roug^es  sont  préparés  avec  les  matières  colorantes  végétales 
ou  animales  et  le  talc;  on  les  désigne  par  les  noms  de  rouge  en  poudre^ 
de  ronge  en  pommade,  de  rouge  en  crépons,  de  i-ouge  en  crépons  de  Stras- 
bourg, do  crépon  de  Chine,  de  crépon  de  carmin,  de  Cartfiame,  de  ronpe  dn 
Ihésil  pour  le  théâtre. 

On  connaît  encore  le  rouge  de  carmin  ordinaire  ou  rouge  de  théâtre 
fin,  le  routre  tin  de  carmin  en  pommade,  le  toxjl^b  fin  de  Germanie,  le 
rouge  super  fin  de  Chine,  de  Hollande,  etc. 

Les  matières  colorantes  qui  entrent  dan»  la  composition  de  ces  rou- 
ges sont  le  cinabre,  le  carmin,  la  carthamine,  la  matière  colorante  du 
bois  du  Brésil,  etc.,  solt  seuls,  soit  mélangés  à  d'autres  substances, 
selon  les  nuances  que  l'on  veut  obtenir. 

Tous  ces  rouges  ne  présentent  pas  de  dangers  Férleux  pour  la  santé. 
Il  n'en  est  pas  de  même  du  rouge  de  cinabre  ou  de  vermillon,  dit  rouge 

[\)  Ce  blanc,  qui  porte  divers  noms  :  talc  de  Venise,  craie  de  Briançon^ 
p  Atdre  de  sav  >n,  i^^i  un  composé  minéral,  formé  de  silice,  d'alumine,  de 
mngnésie  et  d'oxyde  de  fer  ;  il  ne  contient  rien  do  nuisible  à  In  santé  ;  il 
doit  donc  obtenir  In  préférence  sur  les  préparations  de  plomb,  de  bismuth; 
maison  lui  reproche  de  donner  du  brillant  à  la  penn.  ('ependanl  il  sert 
de  base  au  fard  rouge  (Rimmel  :  Le  Livre  des  parfums), 

(2)  O  fard  a  été  encore  désigné  sous  le  nom  de  blanc  de  fleur  de  \inc,  et 
aussi  sous  le  nom  de  blanc  de  Thénard. 

{'•\)  Réveil,  Des  Cosmétiques 

(4)  (<e  fard,  qui  est  encore  désigné  sous  le  nom  de  blanc  de  perles,  esl, 
dit-on,  incapable  de  nuire,  cette  opinion  est  erronée.  Ce  fard,  qui  est 
très  altérable,  n'a  pas,  il  est  vrai,  tous  les  inconvénients  du  plomb  ;  mais 
il  dessèche,  il  ride  la  peau  et  donne  lieu  à  des  gerçures.  C'est  un  produit 
à  rejeter  de  la  toilette  dos  dames. 
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commun  pour  le  théâtre^  rouge   qui  est  du  talc  coloré  par  le  sulfure  dt 

mercure. 

L'oxyde  de  plomb  ou  minium,  connue  de  toute  antiquité,  est  tr:: 
grossier;  on  Tabandonne  aux  clowns  et  aux  artistes  de  bas  éta;,-? 
Le  cinaine,  ou  sulfure  de  mercure,  donne .  d'excellents  résultais  ac 
point  de  vue  de  la  coloration  et  de  détestables  au  point  de  vue  de  .« 
santé  dusujet,car  il  détermine  l'absorption  du  mercure  dans  Tor^aniscir 
A  défaut  du  cinabre  (sulfure  de  mercure}.  11  existe,  dans  la  st:  - 
aromatique,  une  matière  spéciale,  «  Téosine  »  (ce  nom  en  rappelle  ! 
belle  teinte  aurore),  dont  les  combinaisons  avec  la  potasse  ou  la  bary'- 
constituent  d'excellents  fards  rouges  sous  les  feux  électriques. 

Sous  le  nom  peu   harmonieux   de  Schnouda  une  nouvelle  espèce  i- 
fard  est  récemment  entrée  dans  le  commerce  de  la  parfumerie. 

Au  point  de  vue  chimique,  ce  fard  présente  un  grand  intérêt  et  moDi* 
comment  la  science  trouve  ses  applications  dans  les  arts. 

Le  principe  colorant  du  Schnouda  est  connu  des  chimistes  sons  I^ 
nom  û'alloscane  ;  il  a  été  découvert  par  Liebig. 

Valloscane  est  blanche  et  soluble  dans  Teau;  en  Tamalgamant  avr 
un  corps  gras,  par  les  procédés  suivis  pour  fabriquer  le  cold-creara,v^ 
en  fait  une  crème  blanche. 

Lorsqu'on  l'étend  sur  les  Joues,  sur  les  lèvres  ou  sur  toute  autre  par- 
tie du  corps,  l'alloscane,  e:^ posée  à  l'air,  passe  peu  à  peu«  sonslic- 
iluence  de  Vatmosphère,an  rose  foncé.  Employé  avec  habileté,  ce  farl 
produit  l'illusion  la  plus  complète  (1). 

La  consommation  des  fards  blancs  et  rouges  est  assez  restreinte  e- 
France,  mais  l'exportation  de  ces  produits  est  considérable;  les  exp-'- 
ditions  pour  la  Turquie,  et  surtout  la  Moldavie  et  la  Valachie  dépasser' 
annuellement ^t'iur  cent  mille  grosses  de  pofs.Ces  pots  renfermentchaim. 
il  est  vrai,  très  peu  de  matière. 

Outre  les  blancs  et  les  rouges,  l'industrie  fabrique  des  fards  bleus.  L 
bleu  pour  imiter  les  veines,ou  /^^M///e,se  fait  avec  de  la  craie  de  Brian-:." 
(talc),  réduite  en  poussière  impalpable,  passée  à  travers  un  tamis  de  5>ir 
teintée  dans  la  proportion  voulue  avec  du  bleu  de  Prusse,  et  enfin  trans- 
formée en  une  pâte,  par  l'addition  d'un  peu  d'eau  légèrement  gommer 
Quand  cette  pâte  est   sèche,  on  la  met  en  pots  de  la  môme  maaitre 

que  le  rouge. 

Après  avoir  adouci  le  teint  avec  du  blanc,  on  indique  les  veines  ave 
une  estompe  trempée  dans  le  bleu,  dont  nous  venons  d'indiquer  la  com- 
position. 

Ces  estompes  sont  faites  en  peau  de  chevreau  ;  l'Intérieur  de  la  pei 
forme  l'extérieur  de  l'estompe.  Lorsqu'il  est  employé  avec  art,  ce  t.e- 
produit  un  effet  agréable  et  quasi  naturel. 

On  emploie  encore  l^fard    noir  ou  fard  indien  (2)  à  base  de  noir  : 
fumée,  et  qui  sert  surtout  au  maquillage  des  yenx« 

(1).  PiEîîSE.  —  Des  odeurs,  des  parfums  et  des  cosmétiques. 
2)  On  poiirrAll  l'appeler  aussi  bîen/ari  chinois.  Le  noir  est  la  coiil^-^i" 
favorite  des  Chinoises.  Elles  emploient  beaucoup  dofardt^à  l»aseilc  pKi' 
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Le  fard  noir  fit  tellement  fureur  Jadis  à  la  cour  de  Pierre  le  Grand, 
qae  les  daines  russes  s*épilaient  complètement  les  soaicHs,  p^'nr  vnii^. 
tituer  à  leur  arc  naturel  une  épaisse  couche  de  plombaffiae.  -Aujuur« 
d*hui,  on  se  sert,  dans  le  même  but,  de  crayons  pour  les  yeux  plus  faciles 
â  manier  et  surtout  plus  propres. 

Un  nouveau  fard,  qui  pourrait  bien  amener  quelque  perturbation 
dans  l'épiderme  des  coquettes  est  un  fard  dit  lumineux  y  qui  donne  a  la 
peau  un  aspect  étrantpe  pendant  le  jour  et  pliosphorescent  pendant  la 
nuit.  Il  se  compose  de  100  parties  de  pierre  ponce  en  poudre  fine,  100 
parties  de  sulfure  de  zinc  phosphorescent,  25  parties  de  carbonate  de 
lithine  et  2  parties  de  carmin  (i;. 

Au  résumé,  les  fards  minéraux  préBenient  toit6  des  .  inconvénients 

<Mi  d<*  mercur«'  ;  l4*9  <MMiiposéM  plonibi<|u<*i«  ««erveHt  surttMit  h  noircir  l«*s 
«'hovoux  :  le  plus  réputé  e«t  In  cjulmi<*  des  fourneaux  où  l*on  fond  le 
plouil>  (M  1  urgent. 

Il  est  rocoui mandé  cl*nci'élér«»r  l'art  ion  de  louxccs  cos^uiétiquex  par  di*>« 
I»( liions  dont  l(*s  fouilles  de  tliyni  foriiienl  souvent  la  liuse.  , 

(lomnie  on  le  voit  Je  noir  est  la  seule  couleur  rechereliée  :  les  fabricants 
<l>au  oxygénée  et  nutn^  produits  similaires,  romme  le  dit  ironiquement 
le  !>•'  Jules  Itegnault  {Médecine  et  pharmacie  che:^  les  Chinois  et  che^  les 
Annamites),  ne  feraient  pus  fortune  en  Olime. 

L(*s  (.'.Il illois  n>iu|iloient  pus  de  savon  :  un  alcali  naturel  nommé  keen, 
qui  se  trouve  en  abondance  aux  environs  de  IVkiaJeur  sert  i»our  laver  le 
lin^'e.<^)uant  à  leur  toilette, nous  sommes  forcés  de  convenir  qu'ils  ne  con- 
sidèrent pas  les  ablutions  couune  en  formant  la  base  principale. 

l'^n  revanche,  les  femmes  se  servent  d*une  foule  de   cosmétiques.  Les 
<'lé|fantes  emploient,  comme  les  anciennes  Uomaines  pour  conserver  leur 
teint,  une  es|»èce  de   masque  composé  de  farine  de  riz  et    d'huile  de  thé 
qu'elles  gardent  toute  la  nuit  et  enlèwnt  le  matin.  Klles  se  frottent  alors 
la  peau  d'une  poudre  blanche  mmimée   meenfun  et  se  colorent    les  joues, 
les  lèvres,  les  narines  elle  bout  de  la  langue,  avec  du  carmin  étendu  sur 
de  petites  caries  dont  la  surface, d'un    vert  métallique, se  change  en  rose 
vif  en  la   mouillant  du   doigt.  Oiielques-unes    font  une  espère    de  cold- 
cream  de  la  pulpe  d'un  fruit  nommé  lun^-jn-en  (Uimmel). 
•  L'usage  An  fard  est  9\  neerédité  en  (Ihine,  qu'on  y  accoutume  même  tes 
enfants  de  trois  ou  quatre  ans. Le  Idanc.en  partieulier,est  si  éblouissant, 
qu'on  peut  distingner  de  cent  pas  la  ligure  qui  en  est  couverte.<V.le  Vo- 
yage de  V Ambassade  delà  Compagnie  des  Indes  orientales  hollandaises  vers 
C empereur  de  la  Chine ^  en    Jjij4et  lyqSytiré  du  jounuil  d'André  Evcrard 
vanBruam-Honckgeest^  chef  de  la  direction  de  cette  Compagnie   et  second 
dans  V  Ambassade  y  publié  par  Moreau  de   Saint -iieiuy  ;  Paris,  an  V  ^1797), 
t.  Il,  p.  lo:>.) 

Si  l'usage  des  parfums  est  as^ez  limité  au  »lapon,  il  nVn  est  pas  de  niéuie 
<le  celui  des  cosmétiques  dont  les  femmes  font  un  abus  effrayant.  Klles 
s'enduisent  le  visage  de  cérnse  et  se  colorent"  les  joues  et  les  lèvres  avec 
les  fleurs  du  carthame.  Klles  forcent  parfois  tellement  la  dose  qu'elles  s«* 
donnent  une  teinte  violette.  Ces  fards,  avec  les  pinceaux  |M>ur  les  appli- 
(|uer,  les  peignes,  etc.,  sont  renfermés  dans  une  petite  lioite  recouverte 
d'un  coussinet  qui  leur  sert  d'oreiller.  (Rimmel,  Le  livre  des  Parfums,) 

(I)  H.  ForKXiER.  —  Hygiène  générale  de  la  peau  et  du  cuir  che\*elu. 
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plus  ou  moins  flrraves  dont  le  plus  à  redouter  est  rintoxicalioa  plomb 
que  {saturnisme)  ou  mercurielle  {hydrargyrisme)  avec  toutes  le  urs  consé- 
quences. 
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Reiss.  —  De  la  forme  atrophique  de  lichen  plan.  {Przegf.  Lek-, 
n^-  44,  45,  1903  et  rrzevl.  Chir.,  t.  V.,  z.  JX^  1905.) 

Spiethoff.  —  Nachtrag  zu  dem  Aufsatze  zur  Pathologie  des  Lichen 
ruber  plnnus.   {Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  B.  40,  n?  11,  l*""  juin  19(i). • 

Thibierge  et  Ravact.  —  Influence  de  la  ponction  lombaire  sur  \e 
prurit  du  lichen  de  Wilson.  {Bull.  Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  n*  ^. 
nov.   1905.) 

H.  J.  F.  Wallhauper.  —  A  case  of  lichen  planua  Combining  two 
rare  forms  of  tlie   disease.   (Journ.   eut.  dis.,  v.   XXIII,  nov.    ISftî.) 

F.  Balzer,  François  DXin ville  et  Germain.  —  Ck)ntribution  à 
l'étude  clinique  du  lupus  esanthématique.  fl^^'^-  «SW.  /r.  Derm.,  n*'  7, 
juil.    1905.) 

De  Beurmann  et  Gougerox.  —  Tuberculo-cancer  de  Vamygdale,  <lu 
voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  ganglions  cervicaux.  (£«12.  ^'<h. 
//.  Derm.,  n°  7,  juil.  1905.) 

De  Beuricann  et  Gougexot.  —  Dermite  faciale  atropho-hypertn»- 
phique  en  aires  à  progression  excentrique,  d'origine  indéterminée, 
peut-être  tuberculeuse.  {Bull.  Soc.  fr.  Derm.  et  Syph.,  n**  8,  nov.  I9(X5.' 
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A.  Bon  AIN.  —  Stcuocie  cicatricielle  du  resiibule   du  larynx  consé- 
cutiye  à  ua  lupus  ;  dilatât ioa  par  l'intubation  et  résection  des  replis* 
arytcno-épiglottiques.  {Mev.  hehd.  Lai.  (H.  Mkin,  W"  29,  22  juil.  1905.) 

L.  BuTTK.  —  Traitement  du  lupus  par  le  permanganate  de  pota»-' 
sium.  (Joiir/i.  de  M  éd.  iVria,  n*»  29,  16  juil.  1905.  > 

Gustave  Bvrbau.  —  Lupus  ulcéreux  serpiginenx  dtr  membre  supérieur 
K»ncbe,  ayant  déterminé  une  déformation  considérable  de  la  main 
avec  fusion  des  quatre  derniers  doigts.  (Gaz.  méd.  yanfes,  n®  30, 
2i}   juil.   1905.) 

T.  M*Call-An]>bii80n.  —  A  plea  for  the  more  gênerai  use  of  tuber- 
t'ulin  by  tlie  profession.  (Brit^  Journ.  of  derm,,  n®  9,  sept.  1906.) 

P.  CovRMONT  et  Nicolas.  —  Le  sérodiagnostic  tuberculeux  cbez  les 
lupiques.  {Sor.  méd,  Hôp.  Lyon,  7  nov.  1905,  in  :  Lyon  méd.,  laP  48, 
2()    nov.    1905.) 

R.  Cranbton  Low.  —  On  tbe  microscopic  changes  in  tuberculin  exon- 
thcmata.  {Scoti.  2Iéd.  Suffj.  Journ.,  v.   XVII,  n°  3,  sept.  1905.) 

J.  Darxxr  et  R.  Walter.  —  Tuberculides  papulo-nécrotiques.  — 
•  ftuir  Soc.  fr.  Derm..  n°  7,  juil.  1906.) 

Darier.  —  Des  tuberculides  cutanées  et  des  tuberculoses  atténuées. 
(Soc.  d'ct.  scient,  sur  ht  tuherc.  in  :  Bull,  méd.,  n°  96,  13  déc.  1905.) 

I>ELBANCo.  —  Die  ZuNammensetzung  des  Tuberkelbazillen-Schleims. 
Zur  Anatomie  der  Papageien  tuberculose.  (Monatsh.  /.  prokt.  Derm., 
B.  41,  n«  8,  15  Okt.  1906.) 

R.  Desplats.  —  Du  traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les 
rayons  X.  {Journ.  des  Se.  méd.  JAUty  n*  38,  23  sept.  1906.) 

L.  DuBAR.  —  Dégénérescence  cancroîdale  des  lupus,  des  vieux 
ulcères,  des  anciens  foyers  ostéomyélitiques  etc.  Cas  rare  de  dégéné- 
rescence canoroïdale  ayant  pour  point  de  départ  un  trajet  fistuleux 
de  tumeitr  blanche.  (Echo  méd.  du  Sord,  n*  41,  8  oct.  1905.) 

Grillo  la  Rocca.  —  Trapia  locale  del  lupus.  (Gazz.  d.  Osped., 
*)  mars    1905.) 

GiLCHHiST  and  Stokes.  —  A  case  of  pseudo-lupus  vulgaris  caused  by  a 
blastomyces.  {Journ.  of  ejrper.  medicitie,  n"  1,  janv.  1898.) 

Jeanselme  et  Chatin.  —  Le  traitement  du  lupus  par  les  nouvelles 
méthodes.  (Journ.  de  Physiofh.,  n®  34,  15  oct.  1905.) 

F.  JuLiusBERO.  —  Uber  «  Tuberkulide  »  und  disseminierte  Haut- 
tuberkulosen.  (Miffeil.  aus  den  Grenzgeh.  der  Méd,  u.  Chir.^  3  B., 
4  u.  5  H.  1904.) 

Kreibich.  —  Lupus  pernio.  (lier,  prat.  d,  mal.  eut.,  b?  9, 
sept.   1905.) 

Leredde.  —  La  nature  du  mycosis  fongoîde  et  la  radiothérapie. 
Lupus  tuberculeux  et  radiothérapie,  (lier.  prat.  d.  mal.  eut.,  n°  8, 
août  1905.) 

LoRTET.  —  Traitement  du  lupus  par  le  natron  résiné.  (Journ.  de 
Méd.  Paris,  n°  50,   10  déc.  1905.) 

Mally.  —  La  photothérapie  et  les  tuberculoses  localisées  de  la  peau. 
Le  Lupus.  (liev.  scient.^  n®  1,  6  janv.  1900.) 
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MouissET  et  Rome.  —  Mélanodermie  chez  une  tuberculeuse.  i>  ■ 
des  Se.  méd.  Lyon  28  juin  1906,  in  :  Lyon  méd.,  r%?  40,    l*""  oct.  19C»-'. 

J.  Nicolas  et  L.  Motjriquand.  —  Eléments  figurés  du  sang  et  leu«  - 
cytose  chez  les  lupiques.  (Soc.  méd.  Hôp.  Lyon^  7  nov.  1905.  in  :  X:,- 
méd.,  n°  48,  26  nov.  1906.) 

L.  Rabourdin.  —  Contribution  à  l'étude  du  lupus  primitif  <i  -^ 
muqueuses  des  voies  aériennes  supérieures.  iThèse  de  Paris,  19i.-'. 
Rousset  éd.) 

J.  F.  ScHAHBERO. —  Successful  treatment  of  an  extensîve  case  ir 
lupus  vulgaris  with  the  X  rays.  (Journ,  of  eut.  dis.,  n«  9,  sept.  19<^"- 

Spitzer.  —  Ueber  Haut-und  Schleim-  hauttuberkulose  durch  Inoki:- 
lation  und  Autoinfektion.  (Wien.  méd.  Woch.,  10  juin   1905.) 

Vernt.  —  Gomme  tuberculeuse  guérie  par  la  radiothérapie.  .V»»  ' 
méd.,   no  265,   15  oct.  1906.) 

Von  Veress  Franz.  .- —  Uber  Lupus  vulgaris  postexanthematicu^. 
(Monafsh,  f.  prakt.  Derm.,  B.  40,  n*»  11,   1"  juin    1905.) 

M.  WiNKLKR.  —  Beitrag  zur  Frage  der  «  Sarkoide  »>  (Boeck).  re<p 
der  subkutanen  nodularen  Tuberkulide  (Darier).  (Arc fi.  /.  Derr . 
Syph.,  LXXVII,  B.,  1  H.  Okt.  1905.) 

Psoriasis. 

A.  S.  AsHMEAD.  —  Antirheumatic  treatment  of  psoriasis  of  th.^ 
tlie  finger  nails.  (Journ.  eut.,  dis.,  v.  XXIII,  nov.  1905.) 

De  Beurmann  et  Gougbrot.  —  Psoriasis  et  ichthyose.  (Bu//.  Soc.  f-. 
Derm,  et  Syph.,  n9  8,  nov.  1905.) 

M.  Cerulli.  —  Psoriasi-efFetti  délia  cura.  (Gale  ital.  mal.  rtn  . 
fasc.   IV,    1905.) 

DuBREUiLH.    —  Psoriasis  palmaire  vrai  et  faux.    (Journ.    df   M»  / 
Bordeaux,  n^  40,  1"  oct.  1905.) 

DuBREUiLH.  —  Erythrodermies  exfoliantes  secondaires  psoriasis  extf- 
liant  et  pemphigus  foliacé.  (Gaz.  hehd.  Se.  méd.  Bordeaux,  16  juiî- 
rèt  1905.) 

FiLONTCHiKOV.  —  Traitement  du  psoriasis  par  Tair  surchauffe. 
fVoïenno.  méd.  Journ.,  mars  1905.) 

Jeanselme.  —  Le  psoriasis.  (Journ.  des  Prat.,  n®  89,  30  sept.  1905. *■ 

Jeanselme.  —  Le  psoriasis  (Bull.  méd.  n°  58,  29  juil.  1905.) 

Pautrier.  —  Le  traitement  du  psoriasis  par  les  maillots  de  pom- 
made. (Presse  méd.,  n»  85,  21  oct.  1905.) 

Purpura. 

R.  Gaultier.  —  Purpura  hémorragique  au  cours  d'un  érysipèle  de 
la  face,  compliqué  de  méningite  streptococcienne  chez  une  femme 
atteinte  de  cirrhose  atrophique  alcoolique.  iArrh.  gcn.  de  Méd.,  n^  3<>. 
5   sept.    1905.) 

M.  Labbé  et  Beaujard.  —  Purpura  et  leucémie  lymphoïde  chronique. 
(Bull.  Soe.  méd.  Hôp.,  no  30,  9  nov.  1905.) 
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Marcel  Labb^  et  Amkiille.  —  Purpura  hémorragique  avec  réaction 
niyéloîde.  Guérison  par  Tadrénaline.  (Bull.  Soc.  mcd.  Hôp.,  n«  37, 
28  déc.  1905.) 

P.  Mantkl.  —  Purpura  exanthématique  (Arch.  de  méd.  des  enf., 
juin  1905.) 

MiRON.  —  Purpura  d'origine  pa ludique.  (BniL  Soc.  mcd.  Hôp., 
n«  22,  29  juin  1906.) 

ScHOFisLD.  —  Infective  purpura  (Lancet,  23  sept.  1906.) 

Blennorrhagie.  —  Gonocoque. 

AtDRY.  —  Gonococcie  métast^itique  de  la  peau  ^Angioderinite  sup- 
puréc  à  gonocoques)  ^-Inii.  de  Derm.,  n®  6,  juin  1905.) 

F.  Baumann.  —  Choice  of  gonorrheal  germicides.  {Amer.  Journ.  of 
Derm.,  n»  10,  nov.  1906.) 

G.  Baermann.  —  Weitorer  Beitrag  zur  Pathologie  der  gonorrhois- 
chen  Epididymitis.  (Arch.  f.  Dfrm.  Syph.,  LXXVII  B.,  1  H. 
Okt.   1906.) 

A.  Berg.  —  Ein  Beitrag  zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhôe 
(H.  Petcrs.  mcd.  WovK.,  15,  22  avr.  1906.) 

F.  BiBRHOFF.  —  Ueber  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhôe  beim 
Manne.  {Dcrm.  Centralhl.,  Nr.  11,  Aug.  1905.) 

M.  Bloch.  — '  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis  (Derm.  Zeifsvhr.^ 
B.  XII,  H.  7  Juli  1905.) 

F.  BoADA.  —  Ezposicion  abreviada  del  tratamiento  de  la  blenor- 
lagitt  agiida.  (Bev.  esp.  de  Derm.  T.  VII,  n«  82,  oct.  1905.) 

G.  Childs-Mao-Donald.  —  Notes  on  the  diagnosis  and  treatment 
of  gonorrhea.  (Amer.  Journ.  o/  Denn.y  V.  IX,  n«  6,  July  1905,  p.  231.) 

Darier.  —  Ophtalmie  blennorragique  grave  de  l'adulte,  jugulée 
en  4  jours.  (Bev.  Thcr.  méd.-êhir.,  n«  22,  15  nov.  1906.) 

Decousser.  —  Contribution  à  Tctude  de  la  myosite  blennorragique. 
\yord  méd.,  n«  260,  1«'  août  19a5.) 

S.  J.  EiCHEL.  —  Treatment  of  gonorrhea  by  the  gênerai  practitio- 
ner.  (.4.mer.  Jourti.  of  Derm^.,  v.  IX,  n**  7,  Aug.  1905,  p.  276.) 

G.  Francbschini.  —  Contributo  alla  classificazione  e  alla  sintoma- 
tologia  délie  uretriti  non  gonococciche.  (Gale  ital.  vi(d.  reii., 
fnsc.   III,   1905.) 

G.  Ferrari.  —  Accessi  tetaniformi  durante  una  blennorragia.  (Gale 
Uni.  d.    mal.    rcn„   fasc.   V,    1905.) 

HiRTz.  —  L'ostéopériosHte  blennorragique.  (Journ.  drs  Prat., 
no  50,  16  déc.  1905.) 

M.  L.  Heidingsfeld.  —  A  ncw  form  of  irrigation  c-hair  for  Janct 
method  of  treatment  of  gonorrhea.  (Amer.  Journ,  of  Dcrm.,  v.  IX, 
n"»  t),  July  1905,  p.  230.) 

Julee  Janbt.  —  La  fenune  et  le  gonocoque.  (Bev.  de  iher.  mcd. 
i'hir.,  15  déc.  1905.) 

JrLLiEN.  —  Les  blennorroïdes.  (Journ.  Mcd.  Bruxelles,  n^  45, 
9  nov.  1905.) 
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Jttlusn.  —  Les  ulcérations  blennorragiqucs.  (Journ.  méd.  BruxeUeSy 
n»  49,  7  déc.   1905.) 

R.  Kaxjfmann.  —  Uber  Sazitgl.,  ein  neues  Antîgonorrhoicnm. 
{Monatsh.  /.  prakt,  Derm.,  B.  41,  n9  11,  X  Dea.  1905.) 

Kiss.  —  Ëinige  Bemerkungen  uber  die  Wirkung  der  gegen  Gonor- 
rhoe  angewendeten  localen  Mittel.  {Pesi:  méd.-chir.  Presse^  n*  46, 
12  nov.    1905.) 

Kiss.  —  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Wirkung  der  gegen  Gonor- 
rhoe  angewendeten  localen  Mittel.  (Pester  méd.  Presse ,  n®  47. 
19  nov.  1905.) 

.  Le  Fur.  —  Pathogénie  et  traitement  de  Tépididymite  blennorrha- 
gique.  (Progrès  méd..  n°  1,  6  janv.  1906.) 

O.  Legrand  Suogktt.  —  Constitutional  gonorrhea.  (Amer.  Jttuim,  of 
Bfrm.,  V.   IX,  no  9,  oct.   1905,  p.  337.) 

Orlipski.  —  Gibt  es  gonorrhoische  Exanthème  ?  (Thtrap.  Monatsh,, 
sept.    1905.) 

M.  Joseph  u.  PoLANo.  —  C3'todiagno8ti5ohe  Fntersuchungen  gonor- 
rboischer  sekrete.  (Arch.  f.  Derm.  Syph.,  LXX^T  B.  1  H.  JuH  1905.\ 

V.  RoTH.  —  Zur  Kasuistik  des  h3']>erkeratotischen  goaorrfaoischen 
Exanthèmes.  iMiinch,  méd.  Woch.y  30  mai  1905.) 

RoAiMK.  —  Contagiosité  de  la  vulto-Vaginite  des  .  petites  fille>. 
(Ptessi:  méd. y  n^  71,  6  sept.  1905.) 

E.  Stkrian.  —  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe.  (Fortschr.  d,  Méd., 
no  18,  20  juin  1905.) 

G.  Sheabman  Petbrkin.  — -  A  successful  diagnosis  of  chronic  Gonor- 
rhea. {Amer  Journ.  of  Derm.,  y.  IX,  no  8,  sept.  1905,  p.  301.) 

Bpooner.  —  Non-gonorrheal  urethritis.  (Méd.  Becord,  nov.  11  1905.) 

H.  Strebsl.  —  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mitteUt 
Glimmlicht.  (Derm.  Zeitschr.,  B.  XII,  H.  12,  De*.  1905.) 


NÉCROLOGIE   DE   L'ANNÉE   190o 

BROUSSE. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d'être  douloureu- 
sement éprouvée  par  la  mort  de  M.  Auguste  Brousse,  af^égé. 
chargé  du  cours  de  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti- 
ques depuis  1889.  Notre  regretté  confrère  est  l'auteur  d  un  grand 
nombre  de  travaux  sur  la  dermato-syphiligraphie.  Il  a  donné  aux 
journaux  médicaux  de  Montpellier  et  aux  recueils  spéciaux  une 
longue  série  d'articles,  et  il  a  traité  surtout  les  questions  de  thé- 
rapeutique pratique  qui  Tintéressaient  particulièrement.  Le  der- 
nier travail  qu'il  ait  publié  a  para  dans  le  numéro  de  novembre 
des  Annales  de  dermatologie  sous  le  titre  «  Un  cas  de  pemphigus 
foliacé  primitif  »  M.  Brousse  laisse  un  Précis  de  dermatologie  qui  n'a 
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pu  être  jusqu  à  présent  pablié.  Il  faut  espérer  qu'an  de  ses  élèves 
prendra  la  peine  de  mettre  au  point  cette  dernière  œurreda  méde* 
cin  travailleur  que  fut  Al.  Auguste  Brousse  et  que  chacun  bénéfi- 
ciera ainsi,  une  fois  de  plus,  de  Térudition  du  mailre  trop  tôt  dis- 
paru. 

Ch.  MAURIAC, 

Ch«  Mauriac  est  mort  le  21  mai  1905  à  Tâge  de  73  ans.  Sa  vie  mé- 
dicale s'est  écoulée  presque  tout  entière  à  Thôpital  du  Midi,  ac- 
tuellement hôpital  Ricord.  Il  fut  vice-président  de  la  Société  fran- 
çaise de  Dermatologie  en  1895  et  président  d'honneur  en  1902.  Il 
laisse  un  assez  grand  nombre  de  publications  dont  les  principales 
sont  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  (deux  volu- 
mes) et  un  ouvrage  sur  le  traitement  de  la  syphilis  (1875).  11  a  pu- 
blié d'autre  part  un  assez  grand  nombre  d'articles  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  Y  Union  médicale ,  la  Gazette  hebdomadaire,  les  Annales 
de  dermatologie,  etc.  Voici  les  principaux  : 

Psoriasis  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale  (1874)  ;  Etude  sur 
les  névralgies  réflexes  symptomatiques  de  l'orchi-épididymite  blenncr- 
rhagique  (1869-1870)  ;  Herpès  névralgique  des  organes  génitaux  (1876)  ; 
Phlegmons  et  abcès  urétro-périnéaiix  symptomatiques  de  la  blemiorra- 
gie  (1880)  ;  Formes  cliniques,  pathogénie  et  traitement  de  la  rétention 
d'urine  dans  le  cours  de  la  blennorragie  (  1880)  ;  Recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  l'emploi  du  chloral  dans  le  traitement  des  algies  de 
nature  vénérienne  (1870-1871)  ;  Mémoire  sur  le  paraphimosis  (187*2)  ; 
Affectiotis  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  (1H72)  ;  Leçons  sur 
les  formes,  V histologie,  les  variétés  du  chancre  syphilitique  (1880)  ; 
Troubles  fonctionnels  qui  se  manifestent  pendant  la  péHode  pivdromi- 
que  de  la  syphilis  (1880)  ;  Excision  du  chancre  syphilitique  (1881)  ; 
Afleclions  syphilitiques  précoces  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  {[HHV;  ; 
A  If ectiom  syphilitiques  précoces  des  centres  nerveux  (1874-1879)  ;  Leçons 
sur  les  myopathies  syphilitiques  {'M^)  ;  Etude  sur  les  paralysies  pseu- 
éhsyphilitiques  et  sur  leur  traitement  par  les  esthêsiogenes  (1881)  ; 
Syphilose  pharyngo-nasale  (1877). 

RENÉ  DU  CASTEL  (1). 
1846-1903. 

Vous  avez  tons  présente  à  la  mémoire  la  douce  et  bienveillante 
physionomie  de  notre  collègue  Du  Castel.  Nous  étions  si  bien 

(L)  Nous  reprodui:$on8  ici  in  extei^so  la  très  remarqunble  nolice  qui  a 
t*tr  consacrée  à  Du  (lastel  par  M.  Armand  Sin>dey,  le  distingué  secrétaire 
général  de  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux  et  lue  par  lui  dans  la  der- 
nière séance  de  décembre.  Aucun  arlicle  nécrologique  ne  saurait  égaler 
le  bel  éloge  de  notre  regr(*lté  et  sympathique  collègue.  H.  F. 
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accoulumés  à  sa  présence  qu1l  me  semble  parfois  le  voir  encc-'. 
assis  en  face  du  bureau,  à  runo  des  places  qu'il  afféclionDait,  sii- 
vant  les  communications  avec  une  scrupuleuse  attention,  encou- 
rageant parfois  d'un  signe  dn  tôte  approbateur  des  reflexions  qii 
lui  plaisaient,  ou  des  conclusions  qu'il  jugeait  rationnelles,  g:  >- 
sant  plus  rarement  à  l'oreille  de  son  voisin  quelque  une  critiq-:: 
qu'il  accompagnait  d'un  sourire. 

Contrairement  à  la  plupart  de  ceux  de  nos  coUég'iies  dont  j'ai  -ru 
à  vous  parler  ce  soir,  et  que  Tàge,  les  occupations  ou  rindîflereD: 
tenaient  éloignés  de  nous,  il  était  un  des  plus  assidus  à  nos  séan- 
ces. Profondément  attaché  à  notre  Société,  il  n'avait  laissé  éch.*r- 
per  aucune  occasiou  de  lui  rendre  service  ;  Jadis  il  avait  aecepi- 
de  remplir  pendant  plusieurs  années  les  modestes  mais  très  nii.'^:^ 
fonctions  de  secrétaire  des  séances  ;  il  fut  plus  tard  notre  Prési- 
dent. Avant  comme  après  sa  présidence,  il  se  plaisait  à  venir  re;:  r 
Uèrement  au  milieu  de  nous,  et  ni  l'extension  de  sa  clientèle,  ni  <j 
nomination  à  l'Académie  de  médecine  ne  lui  flrent  oublier  ou  nt- 
gliger  nos  réunions  hebdomadaires.  Aussi  sa  mort  a-t-eile  lai>s<:' 
dans  nos  rangs  un  grand  vide  et  d'unanimes  regrets. 

Auguste-Marie-Pioné  Du  Castel  naquit  à  Amiens,  le  '21  fevri-r 
1846.  11  appartenait  à  une  des  meilleures  familles  do  la  Picardie 
Son  père,  gentilhomme  accompli,  un  peu  épris  de  sa  noblesse 
tournait  plus  volontiers  ses  regarnis  vers  le  passé  que  vers  l'avenir. 
11  jouissait  d'une  large  aisance  et  n*avait  jamais  senti  la  nécessi  t 
de  travailler.  Il  lui  semblait  tout  naturel  d'élever  ses  eni'an.'^ 
comme  il  avait  été  élevé  lui-même,  et  s'il  leur  inculqua  dans  leu: 
enfance  les  principes  dliouneur  et  de  droiture  dont  se  (glorifiait  sa 
race,  il  s'appliqua  beaucoup  plus  à  développer  chez  eux  le  respo.t 
des  ancêtres  et  celui  des  vieilles  traditions  que  l'amour  du  trava;!. 
Dès  le  jeune  âge  cependant,  son  troisième  fils  René  se  faisait  re- 
marquer par  la  vivacité  de  son  intelligence  et  par  un  penchan* 
très  marqué  pour  Tétude.  Ou  le  mit  au  collège  des  Jésuites,  i 
Amiens  ;  il  prit  place  d*embléc  parmi  les  meilleurs  élèves  ;  il  par- 
courut rapidement  et  brillamment  tout  le  c^xle  de  ses  classes  :  a 
seize  ans  il  était  bachelier.  Cet  élan  spontané  du  jeune  Du  Caste. 
vers  rélude,  alors  qu'on  ne  faisait  rien,  autour  de  lui,  pour! y 
pousser,  aurait  lieu  de  surprendre,  s'il  n'avait  eu  sous  les  yeu\ 
dans  une  autre  branche  de  sa  famille  uu  e.xemple  bien  fait  pour 
développer  ses  goûts  studieux.  Le  D**  Bucquoy,  notre  vénéré  co.- 
lègue,  était  son  cousin  germain,  et  à  cette  époque  il  poursuivait  •. 
Paris  ses  études  médicales,  qui  devaient  le  conduire  à  la  belle  car- 
rière que  vous  connaissez.  Il  est  probable  que  Ton  s'cntretena.t 
souvent,  dans  le  vieux  salon  familial,  des  succès  du  jeune  do^'itar 
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et  de  ses  espérances,  qui  furent  si  promptement  réalistes  ;  en 
rriême  temps  que  ces  conversations  inspiraient  à  René  du  Gastel 
une  véritable  admiration  pour  son  p:irent,  elles  lui  suf^géraient  le 
désir  de  Timiter,  et  elles  contribuaient  puissamment  à  alTermirles 
idées  sérieuses  qui  faisaient  le  fond  de  son  caractère.  A  mesure 
qu'il  avançait  en  ûj^e,  son  esprit  d'observation  lui  faisait  pressen- 
tir le  vide  et  Tennui  de  cette  existence  inoccupée  commune  à  la 
plup.irt  des  jeunes  gens  de  son  monde,  qu'il  voyait  chaque  jour 
promoner  sur  le  Mail  leur  élégante  oisiveté.  Il  comprenait  que  la 
valeur  d'un  homme  ne  saurait  résulter  des  avantagres  q^^il  tient 
de   la  naissance  ou  de  la  fortune,  la  véritable  supériorité  étant 
celle  que  Ton  acquiert  par  le  travail.  En  quittant  le  collège,  il  ma- 
nifesta l'intention  d'aller  étudier  la  médecine  à  Paris.  Quelques 
années  plus  tôt,  sa  demande  eût  été  froidement  accueillie. De  temps 
immémorial  aucun  Du  Cistel  n'avait  songé  à  exercer  une  profes- 
sion quelconque  ;  mais  les  brillants  succès  de  son  neveu,  l'appui 
qu'il  pouvait  prêter  à  son  jeune  cousin,  levèrent  toutes  les  hésita- 
tions de  M.  Du  Castel  père.  Il  fut  décidé  cependant  que  le  jeune 
étudiant  ferait  sa  première  année  de  médecine  à  TEcole  prépara- 
toire d'Amiens.  René  Du  Castel  se  mit  avec  ardeur  au  travail,  il 
passa  d'une   f&çon   très  satisfaisante  son  premier  examen  de  fin 
d'année,  et  obtint  sans  difficulté  la  permission  de  partir  pour  Pa- 
ris :  il  avait  alors  dix-sept  ans.  Le  D''  Bucquoy  était  déjà  médecin 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  11 
pouvait  mettre  au  service  de  son  parent  sa  propre  expérience,  ses 
conseils  et  l'appui  des  bonnes  amitiés  qui  rentouraient.Son  pupille 
lui  fit  honneur  :  l'aisance  relative  dont  il  jouissait  étant  étudiant 
ne  le  détourna  pas  un  instant  de  la  vie  simple  et  laborieuse  qu'il 
avait  adoptée.  Lorsqu'il  fut  nommé  interne,  à  latin  de  1867,  il  n'a« 
vait  pas  encore  vingt-deux  ans.  Il  fut  élève  de  Bucquoy,  de  Tiltaux, 
de  Moisscnet,  de  Vidal  d'IIérard  et  de  Labric.  Le  choix  de  ces 
noms,  respectés  de  toute  notre  génération  et  de  celle  qui  l'a  pré- 
cédée, n'avait  rien  de  diplomatique,  et  il  nous  révèle  un  des  traits 
du  caractère  de  Du  Castel  qui  est  tout  à  son  honneur  :  il  était  plus 
soucieux  de  s'assurer  un  bon  et  solide  enseignement  clinique  que 
de  chercher  des  appuis  en  vue  des  concours. 

H  fut  reçu  docteur  en  187?.  L*année  suivante  il  était  nommé  chef 
de  clinique  adjoint,  et  en  1874  chef  de  clinique  titulaire  du  profes- 
seur Lasègue.En  187G,iI  devint  chef  de  laboratoire  du  professeur  Po- 
tain  à  Necker,  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1883.  Ses  deux 
années  de  clinicat,  son  séjour  prolongé  à  Thôpital  Necker,  com- 
plétaient admirablement  l'excellente  instruction  médicale  qu'il 
avait  reçue  durant  son  internat.  Ses  années  d'études  s'écoulaient 
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heureuses  et  profitables  :  exempt  de  tout  souci  matériel,  de  toute 
préoccupation  morale,  Du  (Pastel  abordait  les  concours  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  tout  semblait  lui  présager  un 
prompt  succès,  quand  il  se  vit  arrêtésoudain  parun  mal  quî,pour 
être  moins  fréquent  qu*à  notre  époque,  n'en  était  pas  moins  grave. 
Il  subit  plusieurs  crises  successives  d'appendicite  qui  mirent  sa 
vie  en  danj^er  et  exigèrent  un  long  repos.  On  ignorait  alors  la  vé- 
Htable  loc?ilisation  de  la  maladie,  que  Ton  confondait  à  tort  avec 
rinllamraation  du  cœcum.  A  cette  époque,  on  ne  connaissait  que 
le  traitement  médical  de  cette  affection  :  les  opérations  pratiquées 
sur  le  pérîtoiiie  n^avaiani  rien  de  séduisant,  et  les  statistiques  des 
diirnrgiens  aaralentsnflSpoinr-déGoiirager  les  plus résoIns.De  nou- 
velles atteintes  le  frappèrent  an  eonrsdeson  eaÛBleiice,  mais  elles 
furent  de  pins  en  plus  bénignes  ;  chez  Inities  altémtfoiis  de  Tap- 
pcndice  s'atténuaient  sans  doute  avec  les  années.  Son  histoire  pa- 
thologique, si  heureusement  terminée,  était  connue  de  tous  ses 
contemporains,et  plus  tard,<)uand  Tablation  deTappendice  malade 
devint  une  opération  préconisée  comme  le  meilleur  moyen  d'éviter 
de  terribles»  catastrophes,  rob^ervation  de  Du  C:istel  fonrntt  an 
argument  dont  on  abusa  singulièrement  pour  combattre  l'interven- 
tion chirurgicale,  sous  le  fallacieux  prétexte  que  Tes  attaques  ré- 
pétées d'appendicite  devenaient  de  moins  en  moins  graves. 

Il  fut  nommé  médecin  du  Taureau  central  en  1880.  Il  avait  égale- 
ment abordé  le  concours  d*agrégalion  ;  bien  qu'il  eût  ététrois  fois 
admissible,  en  1875,  en  1878  et  en  1883,  il  ne  fut  pas  nommé.  Cet 
échec  ne  troubla  pas  sa  sérénité  :  Du  Castel  n'était  pas  de  ceux 
qui,  durant  toute  leur  vie,  reprochent  à  la  Faculté  de  médecine 
d'avoir  méconnu   leur  mérite,  et  qui  rendent  leurs  contemporains 
responsables  de  leurs  insuccès.  En  1883,  il  fut  nommé  médecin  de 
l'hôpital  Tenon  ;  il  n'y  resta  qu'un  an.  L'orientation  de  son  inter- 
nat, ses  premières  années  de  pratique  médicale  sembialeot  le  diri- 
ger du  côté  de  la  médecine  générale,  mais  les  troubles  survenus 
dans  sa  santé  Tavaient  obligea  quelques  ménagements  :  il  saisit 
l'occasion  qui  s'offrait  à  lui  lorsqu'il  trouva  une  place  vacante  à 
l'hôpital  du  Midi,  et.  se  souvenant  des  excellentes  études  derma- 
tologiques qu'il  avait  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direc- 
tion de  son  maître  Vidal,  il  se  spécialisa  résolument  dans  la  vénc* 
réologie  et  dans  la  dermatologie  ;  il  ne  tarda  pas  à  s'y  faire  une 
place  importante.  Entré  le  1°*^  janvier  1884  à  l'hôpital  Ricord  (Midi^, 
il  ne  le  quitta  qu'au  l*^''  janvier  1890,  pour  passer  »  l'hôpital  Saint- 
Louis  où  il  devait  finir  sa  carrière.  Nombreux  sont  les  travaux  pu- 
bliés par  Du  Castel,  durant  sa  vie  hospitalière.  Tous  ceux  qui  ont 
paru  avant  sa  spécialisation  se  rapportent  à  la  médecine  générale 
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OU  à  des  recherches  de  laboratoire  entreprises,  pour  la  pttipart,   à 
l'hôpital  Necker.A  partir  du  moment  où  il  prit  un  service  à  l'hôpi- 
tal du  Midi,  il  s'ocjupa  uniquement  de  sa  spécialité,  et  c'est  dans 
ce  groupe  que  apparent  ses  œuvres  les  plus  orifl^inales.   Sa  thèse 
Sur  lamort  par  accès  de  suffocation  dans  la  coqueluche  a  mis  en  lumière 
le   rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  de  cet  accident, 
les  enfants  succombant  presque  toujours  à  un  spasme  respiratoire 
réflexe  provoqué  par  une  violente  excitation   du  nerf  laryngé 
supérieur.  Je  citerai  parmi  ses  communications  et  ses  rapport  à 
la  Société  anntomique  :  Sairomes  du  cœur  avec  cancer  du  foie  et  de 
Vabdi)men(ïS6d]^  Tumeurs  hydatiques  avec  abcès  du  foie  (iH69),  Uré- 
mie dyspnêiqiie  {iH70),  Em\msonnement   par  l'acide  nittnque  (/87?), 
Ganglions  bronchiques  ayant  subi  la  transformation  calcaire  (i>^72), 
A  nntomie  normale  et  pathologique  des  ganglions  lymphatiques  (1874 1, 
Tumeurs  lymphadéniqufs  du  mediastin  HS89)y  etc.,  à  la  Société  «le 
biologie  :  Sclérose  pHmitive  des  cordons  deGoll  (i87'ii.  Ses  trois  thè- 
ses d'Sigréffaiion:  Des  températures  élevées  dans  les  maladies  (1875) , 
Physiologie  pathologique  de  la  fièvre  {1878),   Des  diverses  espèces  de 
purpura  {1883],  méritent  également  d'être  mentionnées  avec  éloge. 
Ses  Recherches    sur  la  dilatation  et  ^hypertrophie  des  ventricules  du 
cœur  (Arch.  génér.  de  médecine  188()f,  son  Hlude  clinique  sur  les 
embolies  de  V aorte  et  recherches  expérimentales  sur  la  production  des 
souffles  cardiaques,  en  collaboration  avec  Barié  (1881),  se  rapportent 
à  des  travaux  entrepris  dans  le  laboratoire  du  professeur  Potain, 
qui  ont  permis  de  préciser  d'importants  détails  de  ^éméiologie  et 
d'analomie  pathologique.  En  1882,  dans  une  excellente  étude  cri- 
tique sur  la  Phtisie  pulniunaire,  il  discutait  la  spéclflcité  des  lésions 
tuberculeuses,  se  demandant  si  tous  les  foyers  inoculables  de- 
vaient leurs  propriétés  infectieuses  à  un  même  virus.  It  est  à  re« 
marquer  que  les  travaux  récents  de  DIeulafoy,  de  Chantemesse, 
Rénon,  Sergent,  ont  montré  la  justesse  de  ces  réflexions;  faites 
utiiquement  au  nom  de  la  cliuique  et  de  Tanatomie  pathologique. 
Il  présenta  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1884,  un  intéres- 
sant mémoire  sur  les  Scléroses  pulmonaires,  une  observation  d'Hé- 
moptysie mortelle  causée  par  un  anévrisme  de  liasmussen,  un  cas  de 
Simulation  tho^mique  chez  une  hystérique,  un  travail  sur  la  Ménin- 
gite tuberculeuse  du  lobule  paracentraL 

A  parUr  de  1885,  ses  publications  furent  consacrées  à  peu  près 
exclusivement  aux  afTections  vénériennes  et  cutanées.  Cependant 
c  est  en  188G  qu  il  présenta  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
de  ses  meilleurs  mémoires  sur  le  Traitement  de  la  variole  par  la 
médication  ëthéro^piacée,  consistant  dans  remploi  simultané  d'in> 
jectiona  hypodermiques  d'éther  et  d'opium  données  à  haute  dose 
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par  la  voie  fi^astrique  (15 à 20 centigrammes  d'extrait  d'opium   . 
vra^e  qui  obtint  la  même  année  à  l'Académie  de  médecine  le  p 
Desportes  (1886).  Jene  puis  fair^îmenttou  ici  de  tout  ce  qu'il  a  e 
sur  les  maladies  vénériennes  et  cutanées.  Je  mo  conleotera/  der.: 
peler  ses  productions  lespius  remarquables,  celles  qui  ont  eu:. 
probalion  unanime  de  tous  les  spécialistes. 

Ses  Leçons  cliniques  sur  les  a/J'ec lions  ulcéreuses  des  organes  .- 
taux  chez  l'homme  (1891)  constituent  une  des  meilleures   monotTr- 
phies publiées  sur  ce  sujet.  Les  lésions  sont  décrites  iTtine  /a> 
claireet  précise,  avec  un  grand  sens  clinique.    Un   des   prenne'* 
Du  Gastel  insista  sur  la  réinfection  syphilitigue  dont    il  eut  io'  - 
sion  de  fournir  la  preuve  quelques  années  plus   tard.  On  sait  (\ 
des  expériences  récentes  ont  conûrmé  ce  point  de  pattiolo^it?  >< 
longtemps  controversé.  Plus  tard,  il  fit  paraître  dans  la  collecti  f'- 
Charcot-Debovc  une  intéressante  étude  des  tuberculoses  cutane^^ 
sans  compter  un  grand  nombre  de  mémoires   et  de  notes  sur  .- 
traitement  de  la  syphilis,  sur  la  blennorragie,  etc.  Le  nombre  ^t 
rimportance  de  ces  publications,  leur  diversité,  montrent  les  tvr 
naissances  variées  de  notre  collègue  et  Tactivité  dont   il  Ht  prein> 
dans  sa  carrière  hospitalière.  Aussi  tout  le  monde  médical  approur.- 
ga  nomination  à  TAcadémiede  médecine  (1900),  où  sa  place  étj: 
depuis  longtemps  marquée.  Il  avait  été  Président  de  la  Société  Je 
Thérapeutique  et  il  est  resté  jusqu'à  sa  mort  secrétaire  général  de 
la  Société  française  de  Dermatologie.  Malgré  tous  ses  titres  etyt^ 
remarquables  travaux,  Du  Gastel  ne  reçut  qu'en  1901  la  croix  ûe^é 
Légion  d'honneur  :  il  Tavait  méritée  depuis  longtemps  ;  mais  u 
n'était  pas  homme  à  la  solliciter.  En  1902,  il  fut  appelé  à  la  prési- 
dence de  notre  Socif^té,  et  vous  vous  souvenez  tous  du  zèle  et  de 
la  régularité  quil  apportait  à  sesionclions,  ainsi  que  de  la  b.>nDe 
grâce  souriante  avec  laquelle  il  occupait  le  fauteuil. 

Du  Gastel  était  un  chef  de  service  irréprochable  ;  il  s'acquittai' 
de  sa  tâche  avec  une  régularité  parfaite etil  examinaitses  malade^ 
avec  un  soin   minutieux  ;   observateur  méticuleux,  il  excellait  a 
saisir  dans  la  forme  etdans  la  coloration  des  éruptions  les  moio- 
dres  nuances  qui  jouent  un  rôle  si  décisif  dans  le  diagnosiic  der- 
matologique, en  même  temps  qu'il  discutait  avec   un  grand  sen< 
critique  et  beaucoup  de  finesse  la  nature  de  la  maladie  elles  indi- 
cations du  traitement.  S'il  ne  fut  pas  un  véritable  chef  d'école,  son 
enseignement  à  Thôpital  Ricord,  puis  à  Thôpltal  Saint-Louis,  atti 
rait  du  moins  beaucoup  d'élèves  et  déjeunes  médecinsqui  venaient 
apprendre  auprès  de  lui  les  éléments  de  la  dermatologie.  Ils  appré- 
ciaient surtout  la  clarté  de  ses  leçons,  son  exposition  simple  et 
méthodique  de  questions  que  tant  de  maîtres  érudits  semblent 
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a  voir  compliquées  à  plaisir,  et  les  indications  thérapeutiqaes  pré- 
cises qu'il  s'efforçait  de  leur  donner.  Il  soignait  ses  malades  avec 
autant  de  patience  que  de  dévouement  ;  ces  qualités  sont  assez  ré- 
pandues dans  notre  corporation  pour  qu'on  nepuisse  lui  en  faire 
un  mérite  exceptionnel.  Mais  il  nese  contentait  pas  de  leur  donner 
ses  soins  ;  il  savait  par  une  enquête  discrète,  s^enqnérir  de  leur  si- 
tuation, de  leurs  charf^es,  des  besoins  de  leur  familie  et,  à  l*insu 
de  tous  ceux  qui  Tentouraient,  il  trouvait  le  moyen  de  Joindre  à 
ses  conseils  le  secours  nécessaire.  Il  était  d'ailleurs  coutumier  de 
ces  faits  dans  sa  clientèle  de  ville  :  il  se  rendait  aussi  facilement 
chez  les  pauvres  que  chez  les  riches,  et  partout  où  il  rencontrait 
des  malheureux,  il  laissait  autre  chose  que  de   simples  encoure- 
fcemenis  et  de  vaines  paroles.  Jamaisonne  le  vit  spéculer  sur  la 
philanthropie.  Toujours  discrète,  le  plus  souvent  cachée,    sa  cha- 
rité allait  directement  à  ceux  qull  voulait  obliger,  et  il  se  gardait 
bien  de  recourir  à  de  bruyants  intermédiaires  ou  de  patronner  des 
oeuvres  retentissantes.  La  plupart  de  ses  bienfaits  étaient   même 
ignorés  de  sa  famille  et  ne  lui  ont  été  révélés  qu'après  sa  inort,par 
les  manifestations  de  respect  et  les  témoignages  de  reconnais- 
sances qui  le  suivirent.  Il  n'avait  pas  recherché  beaucoup  la  clien- 
tèle à  ses  débuts,  ayant  besoin  de  ménager  sa  santé,  et  tenant 
avant  tout  à  préparer   ses  concours,  elle  vint  à  lui  assez  rapide- 
ment. Sa  douceur,  son  amabilité,  sa  bonne  humeur,  secondaient 
admirablement  ses  qualités  professionnelles  et  lui  avaient  acquis 
une  magnifique  situation.  Ses  malades  lui  étaient  très  attachés  ;  il 
a  laissé  parmi  eux  de  profonds  regrets  qui  se  manifestent  encore 
aujourd'hui  d'une  façon  touchante  à  sa  famille.  Il  exerçait  d*ail- 
leurs  notre  profession  avec  autant  de  conscience  que  de  désinté- 
ressement et  avec  la  plus  parfaite  correction. 

Du  Castel  était  aimé  et  estimé  de  tous  ses  collègues  ;  timide  et 
modeste  à  Texcès,  il  avait  l'abord  un  peu  froid,  et  ceux  qui  le  con- 
naissaient insuffisamment  croyaient  voir  dans  sa  réserve  une  appa- 
rence un  peu  hautaine.  Mais  il  n'était  pas  nécessaire  de  se  lier  avec 
lai  pour  apprécier  son  affabilité,  ses  manières  simples  et  cor- 
dialef^.  Bien  qu'il  fût  très  entier  dans  ses  idées,  lise  montrait  tolé- 
rant, et  s*il  n'était  pas  exempt  de  toute  prévention  à  l'égard  de  ceux 
qui  ne  pensaient  pas  comme  lui,  sa  bonne  éducation,  sa  politesse 
aristocratique,  le  laissaient  paraître  aussi  peu  que  possible.  A  part 
868  crises  de  maladie,  son  existence  avait  toujours  été  heureuse  et 
facile  :  ayanteu  le  bonheur  devoir  ses  parents  atteindre  un  Age 
très  avancé,  il  n'avait  ressenti  jusqu'aux  approches  de  sa  mort  ni 
préoccupations,  ni  chagrins,  et  il  avait  pu  conserver  longtemps 
intacts  rentrain,la  gaieté,  la  confiance  de  ses  jeunes  années.  Je 
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ne  VOUS  doanerafs,  Messieurs,  qa*ane  idée  bien  incomplète  de  i^ 
personnalité  de  Du  Castel  si  jeinc  contentais  de  voos  rappeler  » 
carrière  scientifique  et  professionnelle.  C'est  ebes  lai,  c'est  dan^ 
sa  vie  privée  qu'il  faut  le  suivre  si  l'on  vent  se  rendre  compte  def 
qualités  qui  constituaient  les  traits  les  plus  saillants  de  son  carac 
tère.  IL  n'était  certes  paâ  indifférent  k  la  littérature,  aux  ârls:  ii*^ 
avec  plusieurs  artistes  de  talent,  il  avait  un  f^oùl  assez  fin  et  sût 
Mais  il  préférait  à  tout  tes  joies  tranquilles  de  la  famille. 

En  1879,il  avait  épousé  une  femme  aussi  charmante  que  dévouée 
sachant  s  intéressera  tous  ses  trafvaux  et  partager  sa  vie  laborien^^ 
Il  vécut  toujours  en  parfaite  communauté  d'idées   et   de   senti- 
ments avec  elte.  De  cette  union  qui  avait  assuré  le  bonbeur  de  5^ 
vie,  quatre  en  feints  étaient  nés  :  trois  fils  et  une  fille.  Il  se  consav  n 
tout  entier  à  leur  éducation,  s'efforçant  de  leur  inspirer,  dès  le  1m< 
âge,  le  culte  de  la  famille  etTamour  du  travail.  11  partag^eaît  ieur^ 
jeux,  surveillait  leurs  études,  et  se  plaisait  à  les  aider   dans  leur^ 
travaux.  Trouvant  dans  son  foyer  un  bonheur  aussi  parfait  qui: 
pouvait  le  rêver,  il  n'aimait  pas  beaucoup    fréquenter  le  monde. 
et  fuyait  surtout  les  grandes^  et  solennelles  réceptions,  pour  h^>- 
quetles  il  n'avait  pas  le  moindre  penchant.* II  causait    cependiini 
fort  agréablement  ;  son  esprit  fin,  enjoué,  retenait  volontiers  J\»l- 
tention,  il  maniait  délicatement  Tironie,   sans  jamais  blesï'er  se5 
interlocuteurs.il  ne  se  plaisait  nulle  part  autant  que  dans  les -réu- 
nions intimes,  au  milieu  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  Sa  bonté, 
son  indulgence,  la  parfaite  éâ^alité  de  son  xraractOre,   rendaient  la 
vie  facile  et  douce  à  ceux  qui  Tentouraient.   Aussi,  pendant  prés 
de  vingt-cinq  ans,  «  le  foyer  de  Du  CâStel  a  été  celui  de  l'homme 
heureux  »,  comme  Ta  dit  son  élève  et  ami  Sergent,  dans  la  notice 
émuequMl  lui  a  consacfée.  Dès  les  premiers  moisdt^  1904.sa  bonne 
humeur  habituelle  sembla    quelque  peu  troublée  :*  de  temps  ii 
autre,  on  surprenait  nn  nuage  de  mélancolie  sur  son  front.  Il 
avait  moins  d*entrain,  moins  de  gaieté,  prenait  moins  de  part    a 
la  conversation  ;  il   se  fatiguait  plus  facilement.  A  toutes  les 
questions  qui  lui  étaient  adressées  à  ce   sujet,  îlnefiîsait  que 
des  réponses  évasives,  alléguant  son   travail,  des  préoccupations 
de  clientèle.  Bientôt  survinrent  des  accès  d'oppression  qui  le  sur- 
prenaient même  au  repos,  et  sur  la  signification   desquels  il  nVnt 
pas  une  minute  d'hésitation.A  Iasuited*unede  ces  crises,  ii  explo- 
sa nettement  sa  situation   à  sa  femme,  confidente  de  toutes  ses 
pensées.  11  lui  expliqua  la  maladie  dont  il  était  attteint,cn  annonra 
les  diverses  phrases  et  s'efforça  de  fui  faire  comprendre   que  la 
période  d'activité  de  sa  vie  était  terminée  et  que  son  existeni*e 
pourrait  encore  £e  prolonger  pendant  quelques  mois,   quelques 
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années  peut-être,  malsqa*!)  était cobdamoé  sans appal.CeUe triste, 
révéiationii^était  pas  inspirée  par  an  sentiment  ègoIsiB;il  ne  se 
ftouciaitgaère  d'être  plaint  ;  il  voulait  préparer  les  siens  à  la  sé- 
paration quil  Jugeait  inéfltable,  et  accoutumer  peu  à  pea  sa  chère 
compagne  à  le  remplacer  dans  la  direction  de  leurs  enfants 
encore  Jeunes.  Dès  les  premières  menaces  de  la  maladie,  il  avait 
longuement  réfléchi,  hésité,  partagé  qu'il  était  entre  la  crainte  de 
chagriner  prématurément  les  siens  et  celle  de  les  laisser  désempa-^* 
rés  par  sa  brusque  disparition,  quils  n'auraient  pas  prévue.  C'était 
cette  période  d'incertitude  qui  avait  assombri  son  front  pendant 
quelques  semai ues;  puis,  nne  Ibis  qn*il  eut  pris  la  notion  nette  de* 
son  devoir,  et  achevé  sa  lugubre  et  cmelle  confidence,  le  calme. 
luirevînt;il  retrouva  dans  Tintervalle  de  ses  erises,  son  humeur 
égale,  s'occu^Mint  de  tous  ceux  qui  Tentouraient  comme  s'il  avait 
oublié  les  menaces  qui  pesaient  sur  lui. On  remarquait  seulement 
que  ses  conversations  devenaient  plus  tendres,  que  ses  conseils 
avaient  quelque  chos^e  de  plus  pressant,  mais  il  se  gardait  bien  de 
parler  deson  mal  et  de  ses  progrès  croissants,  qu'il  suivait  avec 
une  parfaite  lucidité.  C'est  en  vain  que  ses  parents  et  amis,  Buc- 
quoy,  Chauffard,  en  qui  il  avait  une  aveugle  conûance;  Sergent, 
dont  il  appréciait  le  dévouement  affectueux^cherchaient  à  Tencou- 
rager,  à  lui  faire  constater  quelques  indices  d'amélioratien  hakd- 
lement  saisis  par  eux,  et  mis  en  lumière  de  la  façon  la  plus  entraî- 
nante, rien  ne  put  ébranler  la  conviction,  d'ailleurs  bien  juste, 
qu'il  s'était  faite  dés  les  premiers  jours.  Ceux  qui  observaient  ce 
drame  Intime  en  suivaient  toutes  les  phases  avec  une  poignante 
émotion,  ne  sachant  lequel  était  le  plus  admirable,  de  la  stoïque 
résignation  de  leur  ami,  ou  de  la  courageuse  obéissance  de  sa 
femme.  Du  Casul  avait  gardés  intacts  les  principes  que,  dans  son 
enfance,  il  avait  reçus  de  sa  famille  et  de  ses  premiers  éduca- 
teurs. Il  ne  se  contentait  pas  d'envisager»  ainsi  qu'on  le  fait  sou- 
vent, la  religion  comme  un  accessoire  obligé  des  convenances 
mondaines.  Profondéuient  attaché  à  ses  croyances,  catholique 
pratiquant,  il  trouva  dans  sa  foi  la  force  qui  lui  était  nécessaire 
pour  atteindre  sans  défaillance  le  terme  fatal»  A  la  fin  de  mars 
1904,  il  avait  du  quitter  son  service  de  Thôpital  Saint-Louis.  Il 
reçut  encore  quelques  personnes  à  sa  consultation  durant  les  mois 
qui  suivirent, pu{s,peu  à  peu.il  fallut  en  diminuer  le  nombre.  De- 
puis le  commencement  de  1905,  Il  avait  complètement  cessé  de  re- 
cevoir. Chaque  mouvement  de  recul  qui  risolait  de  plus  en  plus 
du  monde  extérieur  lui  causait  une  impression  pénible,  mais  elle 
se  di8si|>ait  promptement,eaf  il  avait  réselu  d'accepter  rinévltable.  ! 
Au  commencement  de  190 5,aa  faiblesse. était  telle  qu'il  put  à  peine. 
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assister  aa  mariage  de  sa  fiiie.  II  dut  renoncer  à  la  eondnire  à  Té- 
glise  ;  ce  fut  un  de  ses  plus  pénibles  sacrifices.  Il  eut  encore  la 
joia  de  voir  son  second  fils  nommé  interne  des  hôpitaux,  et  ce  fut 
une  douce  pensée  pour  lui  de  songer  que  peut-être  il  le  remplace- 
rait un  joun  Ses  forces  déclinèrent  peu  àpeu«  mais  soa  intelli^n- 
ce  demeura  intacte  Jusqu'à  la  fin.  Aussi  longtemps  qu*il  avait  pu 
s^entretenir  avec  les  sien8,U  les  exhortait  à  la  résignation  et  leur 
donnaitde  sages  conseils,  en  vue  de  leur  avenir  qui  était  sa  cons- 
tante préoccupation.  Au  début  de  son  agonie  il  s'efforçait  encore 
de  leur  parler;  tandis  que  la  mort  alourdissait  déjà  ses  paupières 
et  paralysaitses  lèvres  on  Tentendit  dire  à  leur  mère  ces  paroles 
«  Recommande-leur  de  faire  des  heureux  autour  d'eux  9.  Puis  il 
s'éteignait  lentement  le  29  juin  1905,  laissante  tous  ceux  quiTen- 
touraient  Timpression  profonde  de  ses  dernières  paroles  dans 
lesquelles  il  leur  léguait  en  quelque  sorte  le  secret  de  sa  bonté. 

Voici,  par  ordre  chronologique  les  publications  de  Du  Castel. 
La  liste  est  de  celles  qui  comptent  comme  on  va  voir;  et  nou^ 
n'avons  noté  que  ce  qu*a  publié  Du  Castel  à  dater  du  jour  de  sa 
spécialisation. 

Du  Castel.  —  Scrofule  et  tuberculose.  (Bull.  Soc,  méd.  d.  Hôp,  di  Pj- 
ris,   1881,  6.)  —  Une  épidémie  d'ecthyma  dans  le  service  des  varioleux  de 
l'Hôpital   Saint-Antoine.  (Bull,  Soc,  méd.  d.  Hop.  de  Paris,  1881,  855.^    - 
Des  diverses  espèces  de  purpura.  (Paris,  1883, 8*,  96  p.)  —  Traitement   de 
la  syphilis  par  les  injections  de  sels  mercuriels  Insolubles.  (Bull,  Soc.  med. 
d.  Hop.  de  Paris,  1887,  119,  219.)  —  Traitement  antiseptique  de  la  blen- 
norrhagie.   {Journal  des  Praticiens,  Paris,  1888,  441,  459.)  —  Leçons  clini- 
ques sur  la   blennorrhagie  et  son  traitement  faites  à  l'Hôpital    du  Mid: 
(Paris,  1888,  4%  65  p.)  —  Avec  Gritzm an.  ~  Elude  sur  le  pouvoir  an tisept)«]Uf 
des  naphtols.  (Soc,  de  Biologie,  8  déc.  1888.)  —  Avec  Critzman.  —  Contnba- 
tien  à  l'étude  du  pouvoir  antiseptique  de  l'acide  fluorhydrique.  (Bull,  Soc 
^e  Bio/o^i>,  1?88,  763.)  —  Du  cliancre  induré.   (Semaine   méd,,   Pa ri5.  IS^5 
473.^  —  Contribution  à  l'étude  de  l'angine  syphilitique  précoce.    (Bu//.  <s 
Mém.  Soc.  méd.  d.  Hop.  de  Paris,  juin  1888.)  —  Variole  scintillante,  (/^k.* 
et  Mém,  Soc.  méd.  d.Hôp.  de  Paris,  1889,  60.)  —  Les  accidents  des  injec- 
tions de  sels  mercuriels  insolubles.  (Congrès  internat,  de  Dermat.  et  Sy- 
phil.    de  Paris,  1889,  p.  56.)  —  Les  nouveaux  traitements  de  l'orchita  et  en 
particulier  le  stypage.  (Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph.<,  Paris,  1890, 113. 
—  Chancres  syphilitiques  atypiques.(fifi//.  Soc.fr,  de  Dermat,  et  deSrfh  . 
1890,  51.)  —  Contribution  àTétiologie  des  pseudo-chancres  indurés.  iBui'. 
Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syph,,  Paris,  1890, 197.)  —  Caractères  physique»  d« 
chancre   induré.  (Rev,  de  Méd.  et  Chir.  prat.,  1S90,  277.)  —  Leçons  clini- 
ques sur  les  afTections  ulcéreuses  des  organes  génitaux  chez  l'homme,  pro- 
fessés à  l'Hôpital  du  Midi.  (Paris,  1891,  8*,  283  p.)  —Traitement  dv  chac- 
cre  simple.  (Rev.de  Méd.  et  Chir.  prat.,  Paris,  1891,  230,  2*5,  262.)  —   L*- 
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rons  cliDiques  sur  les  affections  ulcéreuses  des  organes  génitaux  chez  rhom« 
me.  (Pariei,  1891,  8*.)  —  Un  cas  d'hypertrophie  de  ia  main.  (Bull,  Soc,  fr,  de 
Dermat,  et  Syph.,  Paris,  1891,  93.)  —  Chancres  syphilitiques  multiples  ou 
byphilides  chancri formes.  {Bull,  Socfr,  deDermat.  etSyph.,  Paris,  1891, 
*i48.)  — >  Vergetures  des  membres  inférieurs  pendant  la  convalescence  d'une 
dermatite  exfoliative.  {Bull.  Soc.  fr.de  Derm.  etSyph.,  Paris,  1891,  378.) 
—  La  syphilis  de  la  langue.  {Union  méd.,  Paris,  1891,  II,  445.)  —  Peut-on 
contracter  deux  fols  la  yéroXe  t  {Revue  de  Méd,  et  Chir.  prat,y  Paris, 
1892,  1.)  —  Tuberculoses  cutanées  accidentelles.  [Rev.  de  Méd,  et  Chir. 
prat.,  Paris,  1892,  273.)—  Pityriasis  rubra-pilaire.  {Bull.  Soc.fr.  de  Der- 
mat.  et  Syphil.,  Paris,  1892,  435.)  —  Diagnostic  des  syphilldes  de  la  lan- 
gue. {Union  méd.,  Paris,  1892,  I,  1893.) — Kystes  hydatiques  du  cœur. 
{Bull.  Soc.  tfna^,  Paris,  1892,  363.)  —  Gomcnes  du  genou.  [Bull.  Soc.fr.  de 
Dermat.  et  5yj7Ai7.,  Pari?,  1892,  436.)— Eruption  llchénolde  datant  de  14 
ans.  (Bull.  Soc.fr.  de  Dzrm.  et  SyphiL,  Paris,  1892,  503.)  —Différentes  va- 
riétés du  lupus.  (C/mon  m^(i.,  Paris,  1892,  433,  445,  481.)  —  Leucoplasie 
buccale  chez  un  malade  atteint  de  vitiiigo.  Vitiligo  développé  à  la  suite 
d'injections  de  lymphe  de  Koch.  {Bull,  Soc.fr.  de  Dermat,  etSyph.,  Paris 

1892,  71.)  — Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injections  sous-cutanées  de 
sels  mercuriels.  {Journal  des  Praticiens,  188P,  39  ;  et  1893,  56.)  —  Nœvus 
pigmentalrô  corné  son  i  for  me.  (Bu//.  5oc. /r.  deDermat.  et  Syph.,  Paris, 

1893,  16.)—  Epithéliome  végéUnt  du  nez.  (Bu//. 5oc./r.  de  Dermat.  et 
Syph.,  Paris,  1893,  339.)  —  Lymphangite  subaigué  chez  un  syphilitique. 
{Bull.  Soc.  fr.  de  Denn.  et  Syph.,  Paris,  \t9iS,dSl.)  —  Hydroa  buccal. 
{Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat,  et  Syphil.,  Paris,  1893, 382.)  —  Eruption  llcbe- 
noide,  suite  de  traumatisme  sur  le  trajet  du  nerf  cubital.  {Bull,  Soc.  fr, 
de  Dermat.  et  Syphil.,  Paris,  1893,  482.)  —  Des  bases  du  diagnostic  dans  les 
maladies  de  peau.  ^Semaine  méd.,  Paris,  1893,  358.)  —  Lèpre  et  simllilèpre. 
[Bull,  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syphil,,  Paris,  avril  1893.)  —  Les  tuberculo- 
ses cutanées.  (Paris,  1893,  collection  Gharcol-Debove,  in-12,  262  p.)  —  Les 
réveils  de  la  syphilis.  (Pre^jern^^.,  Paris,  1894,325.)—  Lupus  érythéma- 
theux  généTtklisé.  {Jounial  des  Praticietts,  Paris,  1^93,^1.)  ~  Traitement 
de  la  tricophylie  du  cuir  chevelu  par  la  chrysurobltie.  {Congrès  médical  de 
Lyon,  séance  du  3  août  1894.)  —  Les  bases  du  diagnostic  dans  les  maladies 
de  la  peau.  {Médecine  moderne,  Parlp,  1894, 625.)—  Tumeur  lymphadénlque 
de  la  paupière.  {Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syphil.,  Paris,  1894, 9.)  —  Ulcé- 
rations  arsenicales.  {Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.,  Paris,  1894.)  —  .\cné  syphf 
litique.  {Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syphil.,  Paris,  1894.)  —  Eruption  pso- 
riasiforme.  Lèpre  probable.  {Bull.  Soc,  fr.de  Dermat.  et  Syphil.,  Paris,  1894, 
69.)  —  Tuberculose  linguale  et  palatine.  {Bull,  Soc.  fr.  ae  Dermat.  et  Syph., 
Paris,  1894,  313.)  —  Flbro-llpome  du  pied.  {Bull,  Soc.  deDermat.  et  Syph., 
Pari.«,  1894,  315.)  —  Xéroderma  pigmentosum.  (Bull.  Soc,  fr.  de  Dermat.  et 
Syphil.,ParÏ9,  1894,  120.)  —  Gommei ulcérées  de  la  langue  ou éplthélioma. 
{Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syphil.,  Paris,  1894, 121.)  —  Syphilis  régionale 
rebelle.  {Bull.  Soc,  fi\  de  Dermat.  et  Syphil,,  Paris,  1894,  153.)  —  Chute 
complète  des  poils  chez  un  sujet  atteint  de  prurigo  diathésique.  (Bull.  Soc. 
fr.  de  Dermat.  et  Syphil,,  Paris,  1894,  157.)—  Eruption  lichénolde  chez  un 
scrofuleux.  {Bull.  Soc.fr.  de  Dermat,  et  Syphil.,  Paris,  1894,  157.)  —  Scié* 
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rodarmie.  LIchéniMiion  du  dos  -et  dem  seins.  (Bull.  Soc.  fr.  de    Dernut.  t 
Syph.,   Paris,  1894,  189.) -*  Eczéma  symétrique  des    membres  sopérirt-^ 
accompagné  de  troubles  névralgiques.  {BuU,  Soc.  ff.  de  Dermat.  et  5;t*. 
Paris,  1B94, 251.)  —  Dermatite  consécutive  à  une  infectioo  par  les  s^i  c^-- 
fosses    d'aikiance.    (Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syj?h.^  Paris,  18**4,  i^o,   — 
Chancre  sypliili tique    gédn\.  (Bull.  Soc.  fr.de  Dermat.    et    Srph.^   Pa'- * 

1894,  546.)  —  Pemphigus  et  pemphigoïdes.  (CTh/oix  mèd.^  Paris,  19JI  V^'-^ 
145,  193.) — Erylhàmes  polymorphes  huileux.  (LTnto»  méd.,  Paris,  î>*i 
364.)  —  Dermatite  herpétiforme.  [Union  méd.,  1«94,  -149,  46.3.)  —  HerpT^> 
gestationis.  (Union  méd.,  Paris,  1894,  436.) — Chancres  syphilitique^  d- 
l'amygdale.  [Journal  des  Praticiens,  Paris,  1894,  II,  157.)  —  Impétigo  ber- 
péliforrae.  [Journal  des  Praticiens,  Paiis,  1894,  387.)  —  Chancres  génrîiaT 
et  extra-géoitaux.  (Paris,  1895,  Collection  Cbarcol-Debove.)  —  CbarK^e^ 
dm  canal  et  blennorragie.  i/oi/rnâ/</es  Praticien»,  1895,  81.) —  Erapii-:-' 
iodiques.  (Journal  des  Praticiens,  Paris,  1895 .}— Notions  pathologiout- 
et  indications  thérapeutiques  générales  sur  le  traitement  des  maladies  v«- 
aériennes.  (In:  Traité  de  thérapeutique  médicale  appliquée,  Paris,  ISi--  — 
Un  cas  de  sarcome  anal.  (Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  189.*>,  :i  s..  VI, 
117.)  —   Glossite  chronique.  (Bu//.  Soc.fr.de  Dermat.  et   Syph,   Vsns. 

1895,  VI,  237.)  —  Lymphangites  de  la  muqueuse  buccale.  (Bull.  Soc.fr.  d 
Dermat,  et  Syph.,  Paris,  1895,  VI,  299.)  —  Lymphangiectasies  de    la    raa- 
queuse  buccale   consécutives  à  des  érysipèles  à  répétition.  (Ann.  ^ir  A*- 
t^at.   et  Syph.,  Paris,  1895,  3  s.,  VI,  342.)  —  Gommes  tuberculeuses  de  la 
peau.  (Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1895,  VI,  140-149.  —  î  î 
cères  variqueux  et  système  nerveux.  (Bti//.  me^.,  Paris,  1895,  IX.  CmI-4>T4  — 
Traitement  de    Vorchiie.  (J.  de  M  éd.  et  Chir.  prat.,  F  slus,    10    novembre 
1S95.)  —  Lèpre  nostras  probable.  [Soc.  de  Dermat.  et  Syph.,  12  déc,  18iV..  — 
Maladie  de  Paget.  [Soc,  de  Dermat.  et  Syph.,  14  novembre  1895.)  —  Ec/^^ma 
par  application  de  teinture  capillaire.  [Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.   et   Syfi , 
Pari?,  1895,   VI,  29.)  —  Eruption  iodique.  [Bull.  Soc.  fr.  de   Dermat.   il 
Syph.,  Paris,  1895,  VI,  61-63.)  —  Nécrose  du  mraxillaire  à  la  période  preaîc^- 
xique  du  tabès.  [Bull.  Suc,  fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  lu>5.    Vl,   i"'- 
207.)  —  Lymphangites  ulcéreuses  syphilitiques  précoces,  (^iiff.  de  Dermji 
et  Syfh  ,  Paris,  1895,  VI,  479.)  —  Tuberculose  cutanée  disséminée  cons»*^'M- 
tive  à  la  rougeole.  (Bull.  Soc.  fr.  Dermat.  et  S^yh.,  Paris,  18*C>,  3    5..   VI 
295.)  —  Xeroderma  pigmeatosum.  (Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph.,    Pa- 
ris, 1895,  VI,  291-296.)  —  Lichen  scrofulosorum.  [Bull.  Soc.fr.  de   Der^ji 
et  Syph.,  Paris,  1895,  VI,  238.)  —  Dermatite  polymorphe  douloureuse  cJirJ- 
nique    à  poussées  successives.  [Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph. ^    P.nis, 
189.5,  VI.  131-133.)  —  Fibro-ltpome  chez  un  rhumatisant.  [Soc.  fr.  de    Dct- 
tnat.  et  Syph.,  Paris,  1896,  10  déc.)  —  Pityriasis  rubra  pilaire.   [Soc.fr.   de 
Dermat.  et  Syph  ,  Paris,  1896,  9  juillet.)  —  Eruption  b«lleuse  d'orig'ine  m- 
déterminée.  [Soc.  fr.  de  DermaU  et  Syph.,  1896, 10  avril.)  —  Hérédo-syphi- 
lis.   Lésions  fessières   de  nature  inéôtermiiiée.  {Soc.  fr.  de  Dermat.  et  ii 
Syph.,    18V)6, 12  nov.)  —  Lipomes  symétriques  i^énéraUsés.  {Bull.  Soc.    fr. 
de  Dermat.  et  Syph,,  Paris,  189(i,  VU,  579-58L)  —  Mélanodermie  ;  maladif 
d'Addison  ou  «canthosis  «igricaBs.  [Bull.  Soc,  fr.  de  Dermat.    et  Srph., 
Paris,  1896,  VII,  ^4-&lS.)  -*  Gangrène  de  la  venge.  (BuU.  Socjr,  de  Der- 
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mat.  et  Syph.,  Parl«,  1896,  VII,  501-504.)—  ErupUonano-vnIvalre  peul-èlre 
de  nature  syphilitique  chez  un  enfant  porteur  de  malformations  multiples. 
(/iww.  de  Deitnat.et  Syp'i.,  Paris,  18W,  3s.  Vin205-1«98.)  — Traitement  des 
épilhéiiomes  et  parUculièreroent  des  épitlieilomes  de  la  fiace  par  les  appli- 
cations de  bleu  de  méthylène  et  «facide  chromique  associés.  {BuU.etMém. 
Soc.  de  r/j^rafea/igii€,  ParU,  lft)6,  693.701.)  — Eruption  généralisée    chez 
un  ouvrier  employé  aux  désinfections.  (Bull.  Soc,  ft\  de  Dermat.  et  Syph., 
Paris,  1896,  VU,  479.)  —  Gommes  syphilitiques  ;   atrophies    musculairefi 
multiples.    (Buli,   Soc. /r.  rfe  Oerma/.  £r/ Sxj?*.,  Paris,  1896,  VII»  477.)    — 
Tuberculose  de  la  main  et  de  Tavani-bras.  [Ann.  de  Dermat,  et  Syph.,    Pa« 
ris,  1896.  3  s„  VII,  752.)  —  Eruption  purpurique  des  doigts.  {Ami.  de  Der- 
mat,   e/  Syf/i., Paris,  1896.  3s..  VII,  724.)— Delà    pério-le  prémycosique. 
(Indép,  Mcd.,  Pari.*!,  1896,  II.  193.}—  Les  cicatrices.  [Tribune  méJ.,  Paris, 
ISyO,   2  s.,  XXVlir.  587-589.) —Folllculitis  iicrofulosorum.  Mnn.  de  Dcr- 
mat.  etSyph.,  Paris,  1896,  3s.,  VII,  520.)  —Eruption  érylhômalo-buUeuse 
et  végétante  chez  une  malade  soumise  à  l'usage  du  sirop  de  Glhert.    [Ann. 
de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1896,  3  s.,  VII,  544-547.)  —  UlcéraUon  lubercu-. 
leiise   delà  face  palmaire  du  médius.  {Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph 
Paris,  1896,  VII,  183.)  —  Synovites  syphilitiques.  (i4»m.ie  Dermat.  et  Syph., 
Parii>,   181^,  3  s..  VII.  11)2.)  —  Ulcération  chancriforme  chez  un  ancien   sy- 
pliilitique.    [Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1896,3  s..  VIÏ,  363-365.)   — 
Diagnostic  dilTérentiel  de  i'épithélloma  et  du  chancre  syphilitique  de  la   lè- 
vre.   {J.   </t' 3/tfJ.  W  C/iiV.  pj/.,  Pari*,  1897,  10  juin.;  —  AlTe.Uons   chjn- 
creliiformes  de  la  verge  et  du  gland.  {J.d.  Praticiens,  Pari?,  1897,  fév.  27.)  — 
Deux  cas  de  Iricbopby lie  des  parties  glabres.  (BtiU.  Soc.fr,  de  Dermat.  et 
Syph.,  pHrls,  1897,  VIII,  9-11.)  —  Lupus  érythémateux  avec  squames   pso- 
riasiformes  de  la  face  et  folliclis  des  mains.  {Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.   et 
Syph.,  Paris,  1897,  VIII,  8.)  —  Langue  géographique  et   gomme    sypliiliil- 
que  du  pharynx.  {Soc.fr.  de  Derm.  et  Syph.,  Paris,  1897,  avril  i6.)  —  Note 
sur  un  cas  d'application  des  rayons  Roentgen  au  traitement  dei>  phlegma- 
sics  aiguës  de  l'appareil  tboracique.  {Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.   d.    Hùp., 
Paris,  15Janv.  1897,  XIV,  41-55.)  —  Gyiindroma  de  la  région   paroiidicnne. 
Bull,  Soc.  franc,  de  Derm.  et  Syph,,  Paris,  1897,  VIII,  60-62.1—  Xaroder- 
ma  pigmentosum.    {Musée  de  IHop.  St-Louis,  Iconog.  d.  mal.    cutan.  et 
syph.,  Paris,  1897, 315-317,  1  pi.)  —  Erytfaème  hydroa  des  mains  et  des  lè- 
vre?. (Mus.  de  VHop.  St'Louis,  Iconog.  d.  mal.  cutan.  et  syph..  Pari:»,  27I>- 
277.  I  pi.)  —  Epithélioroa  et  chancre  syphilitique  de  la  lèvre.  {J.  de  Méd, 
et  Chir.  prat.^  Paris,  1897,  LXVIiI,  409-412.)  — Plaques  leucoplaslques  de 
la  langue  chez  une  malade  atteinte  autrefois  de  lupus.  [BuU.  Soc.  franc,  de 
Dermat.   et  Syph..  Paris,  1897,  VIII,  161-163.)  —  Ulcères  phéniqués  des 
jambes.  {Bull.  Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1897,  VIII,  30«.»-311.j  ^ 
Rétraction  des  paupières  et  de  la  lèvre  supérieure  de  nature  Indéterminée. 
{Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1897,  3s.,  VIU,  737.)  —   Pemphigus  au 
cours  de  la  convalescence  de  la  rougeole.  {Rei*.  gén.  de  Clin,  et  de  Thér,, 
Paris,  1897,  XI.  dO£.)  —  Ulcération  papUlomatensa  de  la  jambe.  {Bull.  Soc» 
fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1897,  VIII,  438-440.)  —  Avec  Foveau  db 
GouRMELLES.  —  Traitement  du  lupus  par  les  rayons  X  et  les  courants  de 
haute    fMquence.  {Ann,  d'Electroèiol,,  Paris,  .1886,  1,828-830.)—   Uloéra- 
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tion  tuberculeuse  du  voile  du  palais.  {Bull,   et  Atém.  Soc.  méd.  d.  Hùp  i. 
Paris,  18d8,  3  s.,  XV,  685-687. )— Les  tuberculoses  de  la  pcati  cooiècjiti'^r^ 
à  la  rougeole,  (^«n.  de  Dermat.  et  Syj?/i., Paris,  1898,  3  s-,  IX,  7îS9-7:^4    - 
Les  saisonniers.  (Semaine  m^tf.,  Paris,  1898,  XVIII,  SOI.)  —  Lupus  tubtr- 
culeux  trailés  par  les  Injections  de  culomel.  (A nn.  de  £>ermat.    et  Syf 
Paris,  1898,  3  s.,  IX,  674-679.)—  Gommes  de  nature  indéterminée  (Foilic  ^ 
acniti9,tuberculides).  {Soc,  franc,  de  Dermat.  et  Syph.^  9  juin  18î>8.)  — K^u. 
il  ailler  un  malade  atteint  d'orcbiteblennorragique?  (Bull.  ^én. de  Thersz 
Paris,   1898,  CXXXV,  102-112.)  —  Etudes  de  moulages  et    de   malades 
rilôpilal  St-Louls  au  point  de  vue  de  toxl-  tuberculides.  f  Discassion  .    /^ 
Cong.  de  la  Tuberculose,  Paris,  1898,  27  Juillet,  2  août.)  —  Folliculites  tu- 
berculeuses. {Ann,  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1898,  3  s.,  IX,  540-54*  \  - 
Avec  Salmon.  -^  Eruption streptococcique.  {Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  P.) 
ris,    1898,   3  s.,  IX,  343.)  —  Syphilis  rôcldivée.  (Bu//.  5oc./r.    de   Dcrmr. 
Paris,   1803,  IX,  49-53.)  —  Réinfeclion  syphilitique.    (Méd.  mod..   Pan^ 
1898,  IX,  321-323.)  —Syphilis  lichénolde.  Butl.Soc.fr.de  neitnat.  et  Sypi 
Paris,  1898,  IX,  160.)  —  Avec  Leredde.  —  Mycosls    fongofde  ;    anom.'ti  e^ 
delà  période  prémycosique.  (Ann.  de  Dermat.  et  Syph.^  Paris,  18v<!8,  :i  > . 
IX,  253-258.)  —  Elephantiasis  de  la  ver((e.(^nn.  de  Dermat.  et  Syph..  P.»- 
ris,  1898,  3  s.,  IX,  270.)  —  Psoriasis  arthropathique  et  vitill^o.   (Bull.   S<x 
franc,  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1899,  X,  8-10.)  — Eruption  de  la  fare  a 
type  lupus  érythémateux  et  érythème  noueux  des  Jambes  chez  une  oi«ia>if 
atteinte  d'adénite   tuberculeuse  du  cou.  (5oc./r.  ^e  Z>ermaf.  ef  Syph..  \: 
Janvier  1899.)  —Avec  Beaudoin. — Télangiectasle  symétrique  congéoiialeet 
familiale  avec  hyperhidrose.  {Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph., 14  déc.  18v,^   — 
Traitement  du  lupus  vulgaire.  (Discussion).  (Soc. /r.  <ie  Dermof.   et  Sypi  . 
8  Juin  1899.)—  Angiomes  delà  face  survenus  à  un  âge  avancé.  {Soc.fr.  Jî 
Dermat.    et  Syph.,  9  février  1899.)  —  Dermatite  hémorragique  des    saillie» 
articulaires  des  doigts.  {Soc.  de  Dermat.  et  Syph.,  9  février  1899.)  —  Traite- 
mentdela  leucoplasie  buccale.  (J.  des  Praticiens,  P&ris,  n*6.)  —  De  l'œdeir^- 
rhumatismal.  {Soc.  de  Dermat,  et  Syph.,  11  avril  1899.)  —  Pityriasis  rubr. 
pilaire.  {Soc.fr,  de  Dermat.  et  Syph.,  4  mai  1899.)  —La  médication   éii.e- 
ro  opiacée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.   J 
des  Praticiens,  Paris,  1899^  n*  32.)  —  Anomalies  dentaires   dans    rhéred»- 
syphilis.  (Discussion).  {Soc.fr.de  Dermat.  et  Syph.,  14  déc.  lS99.  •  —   Kru fê- 
tions provoquées   par  Tantlpyrine.  (Soc.  ^e  TTreV^;?.,  25  octobre   1899.,    - 
Paralysie  générale  et  syphilis.  {Soc.  méd.  d.  Hop. ,21  octobre  189i).) —  Ave< 
liEAUDoiN.  —  Kératodermie  familiale  congénitale  :  maladie  de  Meleda.  >  c. 
fr,  de  Dermat.  et  5yf/i.,  14  décembre  1899.)  —  Chancre  simple  du   prépuce 
et  ulcération  de  la  Joue  droite. (Soc. /r.  de  Dermat.  et  Syph.,  9   novea)i*re 
1899.) —Dermatoses  parasitaires  et  pyrexles.  {Soc.  fr.  de  Dermat.  et  SvfK . 
•p""  fév.  1900.)—  Avec  Lenglet.  —  Porokératose  ;hyperkératosecentriruct* 
atrophiante.   {Soc.  fr,  de  Dermat.  et  Syph.,  !•' fév.  1900.)    —  Leucopl;<$ie 
buccale.   Epithélioma.  Gangrène.  Perforation  de  la  Joue.  Caloroel  et    lof..- 
Irations  cellulaires.  {Soc.fr.  de  Dermat.  et  de  Syph, ^  5  décembre  1900     - 
Tuberculose  cutanée  ulcéreuse  et  végétante  consécutive  à  un  traumatiMne. 
{Soc.  fr,  de  Dermat.  et  Syph,, S  novembre  1900.)  —  Eczéma    avec   tumeur 
du  cou  d'aspect  chéloïdien.  {Soc.fr,  de  Dermat.  et  Syph.,  7  Juin  1900.)  - 
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KrupUon  pustuleuse  généralisée  avec  arthropathies.  Psoriasis.  {St>c,  fr, 
de  DermaL  et  Syph.,  5  Juillet  1900.)  ^  Le  prurit,  ses  complications,  son 
traitement.  {Bull,  méd.,  Paris,  1900,  XIV,  225-2^.)  —  Tuberculose  dissémi- 
née développée  à  la  sulle  de  la  rougeole.  (Soc,  deDermat,^  23  avril  1900  ; 
Ann.  de  Dermat.  et  5r;?/t.,  Paris,  1901,  4  s.,  II,  346-34:.)—  Discussion  sur 
le  traitement  de  la  lèpre  par  Ti^Jection  sous-cutanée  d*buile  de  Ghaulmoo- 
ffra.  {Soc.fr.  de  Dermat.,  13  Juillet  1899  et  Bull.  Acad.  de  Méd.,  1901,  3s. , 
XLV,  265-271.)  ^  Influence  de  la  grippe  et  des  injections  de  sérum  antis- 
treptococcique  chez  les  syphilitiques.  {VIII*  Cong.  internat,  de  Méd.,Sect. 
de  Dermat.  et  Syph.,  1900,  Paris,  1901,  G.  R.,  7^5-727.)  —  Avec  Baudoin 
(G.)—  Kératose  rolliculaire  vllteuse.  {Ann.  de  Lkrmat.  et  Srph.,  Parib,1901, 
4  s.,  II,  422.)  —  Plaques  alrophlques du  front  avec  cercle  limitrophe  papulo* 
pigiiientaire  et  papules  isolées  pigmentaires  périphériques  {Ann.de Dermat. 
et  Syph.,  Paris,  1901,  4  s.,  II,  316. )~  Ery thème  noueux,  purpura  rhumatolde 
et  hydroa.  {Méd.  n.od.,  Paris,  1901,  XII,  145-146.)—  Prurit  chronique  avec 
éruption  papulenseen  traînées.  {Ann.  de  Dermat.  etSyph.fiwis,  1901,4s. ,11, 
553-554.)  —  Variété  d'acné  cornée.  (Soc.  /r.  de  Dermat.  et  Syph.,  2  mai  1901.) 
—  Dermatose  insolite,  pseudo-lupus  érythémateux.  {Soc.Jr.  de  Dermat.  et 
Syph.,  15avrll  1901.)  —  Epithéllome  du  gland.  {Soc.fr.  de  Dermat.,  1  mars 
1901  ;  Ann.  deDermat.  et  Syph.,  Paris,  1901,  4  s.  II,  267.)  ^Lésions  syphi- 
litiques et  tuberculeuses  du  sein  et  du  bras.  (Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph,^ 
7  février  1901.)  —  Incrustation  de  carbonate  de  chaux  dans  le  derme  a  la 
suite  de  pansements  d'une  brûlure.  (Soc. /r.  de  Dermat.  et  Syph.^b décem- 
bre 1901.)  —  Affection  mutilante  du  nez.  Ëpithéliome  probable  développé 
sur  un  «yphilome  ancien.  {Qoc.fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  7  novembre  1901.) 
Eruption  lichénoide  chez  une  femme  prurigineuse.  (Soc.  de  Dermat.  et 
Qypii.,  6  Juin  1901  )— Syphilis  héréditaire  à  forme  pseudo-lupique.  (Soc. 
fr.  de  Dermat.  et  Sy/?/i.,  7  février  1901.)  —  Syphilis  de  la  face.  {Ann.  de 
Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1901  4  s.,  II,  145-146.)—  Ulcérations  du  sein  con- 
séculived  à  l'emploi  des  rayons  X.  {Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1901, 
,4  s.,  II,  266.)  —  Syphilis  aggrravée  par  une  variole  intercurrente.  {Ann.  de 
hevmat.  et  Syph.,  Parla,  lUOl,  4  s  ,  II,  39.)  «  Discussion  sur  les  récidives 
poccsiblej  de  la  variole.  {Bull.  Acad.  de  Méd.,  Paris,  1901,  3  s.,  XLV,  160- 
161.)—  Gangrène  des  doigts  chez  un  dément.  {Ann.  deDermat.  et  Syph., 
Paris,  1901,  4  s.,  35-39.)  —  Maladie  de  Raynaud.  {Ann.  de  Dermat.  et  Syph., 
Parie,  1901,  4  s.,  II,  32-34.)  —  Erythème  purpurique  d'origine  nerveuse. 
(Ann.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  19C1,  4  s.,  II,  34-35.)  —  Les  herpès  récidi- 
vants. (Semaine  méd.,  Paris,  1900,  XX, 439-441.)  —  Discussion  sur  l'œdè- 
me lodopathique aigu  des  paupières.  {Bull,  et  Mém.Soc.  méd.  d.  Hop.  de 
Paris,  1900,  3  s.,  XVII,  1156-1157.)  —  La  tuberculose  cutanée  consécutive  à 
\a  rougeole.  Festschr.  f.  M.  Kaposi,  }^ien.  u.  Leipzig.,  1901,  9-14.)— nap> 
port  de  liallopeau  sur  une  épidémie  de  pelade.  (Discussion).  {Bull.  Acad- 
de  Méd. y  Paris,  1901,  3  s.,  XLVI,  151-152.)  —  Discussion  sur  les  inconvé- 
nients du  traitement  mercuriel  intensif  dans  la  paraplégie  spasmodique 
«yphilitlque.  (Bull.  etMém.  Soc.  Méd.d.  Hôp.de Paris,  1902,  3  s..  XIX, 
220.)  —  Syphilis  du  pharynx.  (J.d.  Praticiens,  Paris,  190?,  XVI,  81-S4.)  — 
La  sclérodermie.  Ga:{.  des  Hop.,  Paris,  1902,  LXXV,  567-570.)  —  Tuber- 
culides  d'aspect  anormal  des  membres  et  de  la  verge.  (Soc.  fr.  de  Dermat^ 
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et  Syph.y  9  janvier ]90^,)  —  TraitPioent  do  liifNiF.  (Sbc.^.  de  Derm.eiSrF^ 
1"  mal   1902.)  —  Pathogénie  de  la  pelade.  {Soc.  pr.  d^  OermcU.  et  Sr?^ . 
juin  et  3  juillet  1902.)  —  Lnpss  érvlhéraaleux à  localisation anormak.  >< 
fr.de  Derm.  et  ^yph.,  3 Juillet  1902.)  —  Récurrent  faerpe^:.  fMe/i.  Presse  . 
Cire,  Lond.,  190%  n.  s.,  LXXV,  5V2.595.)  —  Avec  Moutier.  —  Stooiati^  f 
vnlvite  piislnlo -ulcéreuses.  Bull,  etMém.  Soc.  wiéd.  d.  H6p,  de  Paris  A  a 
3  8.,  XX,  1335-1889.)  —  Les  variétés  cliniques  du  psoriasis  (diagnostic  . 
de  Méd,  interne,  Paris,  1903,  Vil,  1Î21-223.)  —  Avec  Drielle.  —    A\wr^ 
lions  des  ongles  chezun  malade  atteint  de  Iteben  plan.  (Bull,  Soc. /r.  i 
Dermat.  et  Syph..  Paris,  1903,  XIV,  246-248.^  —  Para  psoriasis  en  gôuUe* 
{Bull.    Soc.fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1903,  XIV,  «65.)    —   ACTeitun 
érrlb^mato-hyper-kérstosique   des  mains  ;  pityriasis  rnbra    pilaire.    />^' 
Soc.  fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  Paris,  1903,  XIV,220.)  —  Infiltration  du   vc..' 
du  palais  de  naturf  lymphoides  ;  guérison.  (5w//.  Soc.  fr.de  Dermjt    f 
i>yph.,   Paris,  1903,  XIV,  225.)—  Lichen  corné  ;  épilttéllofne.    (Bull    >>. 
fr.  de  Dermat.  et  ^yph.,  Paris,  1903,  XIV,  202.)  —  Pelade  et  vltiliço.  .4ct 
de  Dermat.  et  Syfh.,  Paris,  1903,  4  s.,  IV,  243.)  —  Le  psoriasis.  [Rer.   l\ 
de  Clin,  et  de  Thérap.,  Paris,  1903,  XVII,  101-103.)  —  loflitratioQ    da   \o  - 
du  palais  de  nature  lyxnphoide.  {Ann.  de  Dermat.  et  Syph.^  Paris,  VX^.  4  * . 
IV,   43  46.)   —  Gommes  et  épitbéliome  térébrant  de  la  langue.    {Ar.k 
temat.  de  Laryngol.,  Paris,  1903,  XVI.  3-9.)  —  Ulcérations  de    la  laii-rt.f 
iSoc.fr.  de  Dermat.  et  Syph.,  4  fô*  rier  1904.)  —  Angiokératome  de    Mibc 
(Soc./r.  de  Dermat.,  Tjanv.  1904.) —Oatigrène  du  mamelon  d'origine  pr^ 
bablement  phéniquée.    {Bull.  Soc.  fr.  de  Dermat.  et    SypA.,    Paris,   1  ' 
XV,  2^.) 
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Botr^'omyeose  (Vn  cas  de  — ),  783. 

Botiyomycose  humaine  (3  observa- 
tions nouvellee),  92  L 

Bromure  de  radium  dans  la  théra- 
peutique des  dermatoses  (Résul- 
tats clini<j|Ues  bactériologiques  et 
microscopiques  de  l'emoloi  au  — ), 
202. 

Bromure  de  radium^  note  sur  quel- 
ques cas  dans  lesquels  il  a  été 
essayé,  199. 

Brûlures  de  la  muqueuse  buccale 
(Traitement  des  — \  232. 

Bulli^i  colliquatives  (Pathogénie 
des  — ).  65. 

Calcification  des  vaisseaux  de  la 
peau  (Siir  la  — ),  9  «. 

Calvitie  (Contce  U  — ).  9(0 


992 


MALADIES  CUTANÉES    ET   SYPHILITIQUES. 


Calvitie  (Etiologie  de  la),  922. 

Calvitie  (Patliogénie  de  la  — ),  923. 

Cancer  du  larynx  (Diagnostic  dif- 
férentiel entre  la  syphilis,  la  tu- 
berculose et  le  — ),  535. 

Cancers  externes  (Sur  le  traitement 
des  — ).  Des  résultats  obtenus 
avec  le  sérum  d'Adam  kievicz  et 
surtout  avec  la  radiothérapie, 
937. 

Cancéreuses  (La  technique  radio- 
thérapique  dans  les  a£Pections 
— ),  93*. 

Cancroïde  guéri  par  Textirpation 
suivie  d'une  greffe  immédiate  à 
la  Thiersch,  785. 

Cas  de  diagnostic,  433. 

Cautère  et  les  états  dits  arthriti- 
ques (Le  — ),  212. 

Céphalo-rachidien  (Hechei'ches  sur 
le  liquide  — ),  chez  les  syphiliti- 
ques, 445. 

Chaleur  sèche  en  applications  lo«;a- 
les  dans  quelques  dermatoses. 
(Contribution  à  l'étude  physio- 
logique et  thérapeutique  de  la 
— ),  200. 

Chancre  et  la  gravité  de  la  syphilis 
(Relations  entre  le  — ),  6(X>. 

Chancre  mou  (Traitement  du  — 7, 
234. 

Chancre  phagédénique  du  fourr-eau, 
gommes  périostiques  du  crâne, 
516. 

Chancre  syphilitioue  de  la  conjonc- 
tive oculaire^  506. 

Chapcre  syphilitique  (De  l'auto-ino- 
culation  du  — ^),  608. 

Chancre  syphilitique  de  l'œil  (Etu- 
de sur  le  — ),  510. 

Chancre  sypnilitique  nain  et 
éphémère  (Un  cas  de  — ),  506. 

Chancre  syphilitiq^ue  symétrique 
d'origine  hospitalière.  Tabès  con- 
sécutif,  505. 

Chancres  syphilitiques  apparus 
successivement  dans  le  laps  d'un 
mois  (Onze  — ).  Date  de  l' immu- 
nisation contre  la  syphilis,  509. 

Chancres  syphilitiques  (De  quelques 
résultats"  d'auto-inoculation  de 
— ),  507. 

Chancres  syphilitiques  à  doubles 
périodes  d  incubation  différente, 
781. 

Chancres  syphilitiques  multiples  et 
récidivants,  780. 

Chancres  syphilitiques  successifs 
chez  un  orang-outang.  Expérien- 
ce de  M.  Metchnikoff,  508. 

Chéloïdes  consécutives  à  des  syphi- 


lidee  tubereulo-uloëreuseâ    <Fi> 

ses  — ),  693. 
Chéloïdee    (Les  — ),    700. 
Chéloïdes  inultiples,   mauvais  tr:*'"' 

de  l'extirpation  cliinirgicaie. 
Cheveux  fragiles   (Deux  ca^,  de  - 

119. 
Chiques  dans    la    Guinée   f ranci  " 

(Les—),   134. 
Chlorure     d'adrénaline     contre   I- 

hémorrhagies  et   les  maladu-^  .u 

gioneurotiques  de  la  neau  <L  u-^i 

ge  du  —),  600. 
Chlorure  d  éthyle    contre  le  vvc- 

parasitaire  (l^es  p-ulvérisatiôns  ^ 

— ),  143. 
Chlorure   d'éthyle    dans     le    tra: '- 

ment  du  zona,    775. 
Chorion   (De    Tunion     des     c^lu. 

épidermiques   de     l'honime    ent:- 

elles  et  avec  le  — ),  65. 
CcBcal-condom  (Contribution  à  I  h - 

toire  du  — ),   313. 
Coloration  par   Temploi   du  lUtiu  '■' 

fixateur  de  Zenker  dans  la  Tt  '- 

nique   histologique     de    la     it* 

(Sur  quelques  nouvelles  méthv*ir^ 

de  — ).  67. 
Concrétions    phosphatique    et    t  ^  ■ 

caire  dans  la  peau  et  ie  tissu  <  '^' 

tané   (Sur  la   formation  des  — '. 

440. 
Condylome     acuminé      (Traitera  s* 

du  — ),  par  la  congélation.  IV 
Congrès    de    la    Société    allemnr'" 

pour  la  lutte  contre  les  maJuvUc- 

véné  ri  envies  (2«),  633. 
Conjie    cutanée     (Histolosie    de  '-^ 

— ),  699. 
Cornes   cutanées     (Etude     sur    It*- 

— ),  692. 
Cors  aux    pieds     (Contre     les  — '. 

9il). 

Coryza  syphilitique  deR  nouvea;i 
nés  (Le  traitement  dn  — ),  'à^^ 

Coi^yza  syphilitique  (Traitement  dJ 
— ),  553. 

Creeping  éruption  (ITn  cas  de  —  ' 

Crème  au  liniment  oléo-calcaire  e*. 

à  Toxjde  de  zinc  (Mode  de  pré- 
paration d'une  — ),  701. 
Cutanées    dans     les     maladies    de- 

reins  (Lésions  — ),  431. 
Cutanées    et    vénériennes    (Tr^nt»*- 

ment  et  prophylaxie  des  maJnd]^^ 

— ),  473. 
Cutanées   (Les  bains  de  mer  clan* 

quelques  maladies  — ),  62^ 
Cutanées  non  parasitaires  (Sur  io» 

réactions  — ),  435. 


TOhAE  XVll. 


DÉCEMBBE   1905. 


993 


Cutanées  (Quelles  sont  les  modifi- 
cations — )  que  peut  produire 
l'irritation  mécanique  de  la  peau, 

Cutanées  (Sur  la  dégénération  nu- 
cléaire dans  les  inflammations 
— ),  70. 

Cutanées  (Traitement  de  certaines 
affections  — ),  en  particulier  du 
psoriasis,    par  une   nouvelle  pré- 
paration    de    permanganate    de 
potassium,  208. 

Cystite  et  gonorrhée,  94'). 

Dartres  du  visage  (Traitement  des 
— ),  468. 

Dégénérescence  scléreuee  des  ovai- 
res  d'origine  svphilitique  (De 
la  — ),  543. 

Dégénérescence  scléro-kystique  des 
ovaires.  Origine  syphilitique  pro- 
bable de  cette  dégénérescence, 
542. 

Dermatite  blastomycétique.  (Quel- 
que«  nouveaux  cas  de  — ),  9)7. 

Dermatite  coccidioïde  (Des  raisons 
de  considérer  la  — )»  comme  une 
maladie  indépendante,  71. 

Dermatite  exfoliatrice  des  nouveau- 
nés  ou  maladie  de  Ritter,  71. 

Dermatite  polymorphe  douloureuse 
(phlvcténose  récidivante  et  — ), 
681. 

Dermatite      vésiculeuse    provoquée 
par   la   scilla   maritima   avec   re- 
marques sur  la  signification    des 
raphides  (Sur  une  — ),  862. 

Dermatites  frambœsi formes,  100. 

Dermatites  par  eucalyptus,  70. 

Dermatites  staphylo-cocciques  et 
streptococciques  (Note  sur  les 
effets  des  bains  généraux  dans  les 

-),  101  . 

Dormatitis  repens  (Deuxième  cas 
de  — ),  larva  migrans,  hjpono- 
derma.  Dermamyasis  linearis 
migrans  OBstrosa,  100. 

Dermatologie  infantile  (Note  de 
— ),  439. 

Dermatologie  (Le  danger  des  pom- 
mades en  — ),  629. 

Dermatologie  (Le  nafalan  et  les 
pommades  contenant  du  naphte 
en  — ),  143. 

Dermatomycomes  multiples,  128, 
382. 

Dermatomveoses  (Contribution  à 
Tétude  àe  la  classification  systé- 
matique des  facteurs  de  — ),  849. 

Dermatoses  ou  de  cancer  traités 
avec  les  rayons  X  (Présentation 
de  malades  atteints  de  — ),  935. 


Dermatoses  par  lo  radium  (Quel- 
I  ques  considérations  sur  le  traite- 
I  ment  des  — ),  93 i. 
,  Dermatoses  (Sur  les  rapports  de 
certaines  — ),  entre  elles  et  avec 
le9  modifications  de  Tépithélium 
vi^culaire,  64. 
Dermato-syphiligraphie    (Les   hôpi* 

taux  de  Londres  et  la  — ),  137. 
Dermatothérapie  et  d'urologie  (Ob- 
servations de  — ),  439. 
I  Derinato-vénéréologie    (Impressions 

de  — ),  837. 
Diphtérie  subaiguë  de  la  peau  et 
das  muqueuses  (2  cas  de  — ),  865. 
Durillon  (.Traitement    des    verrues 

et  des  — ),  873. 
Dystrophie  pilaire    congénitale    (3 

cas  de  — ),  118. 

Dystrophies  veineuses  hérédo-syphi- 

litiqueâ  de  la  paroi  abdominale. 

[      Gommes  de  la  ïambe  droite,  549. 

'  £au    oxygénée    dans  le  traitement 

I      des  maladies  de  la  peau  et  des 

maladies  sexuelles  (L'  — ),  218. 
Ëcthyma  té  ré  bran  t»  741. 
I  JCczéma  (Traitement  de  V  — ),  470. 
Klacine     dans     l'épithélium      (Sur 
I      l'élastine  et  de  V  — ),  et  sur  lela- 
oine  dans  la  maladie  de  Gilchrist, 
91;i. 
Elaatine  (Coloration  de  V  — ).  Em- 
ploi des  couleurs  d'opposition,  65, 

El  asti  ne  de  Weigert  et  Unna  (Nou- 
velles études  sur  la  nature  chi- 
mique d^  colorants  de  1'  — ),  avec 
données  sur  la  coloration  rapide 
du  tissu  élastique  et  les  nouveaux 
colorants  rapides  de  l'élastine, 
66. 

Elastine  et  de  Télacine  dans  Tépi- 
thélium  et  sur  Télacinc  dans  la 
maladie  de  Gilchrist  (Sur  V  — ), 
912. 

Elastine  (Sur  le  chimisme  de  la 
coloration  de  1'  — ;),  ainsi  que  sur 
le  principe  spécifique  des  colo- 
rants de  rélastine,  66. 

Electrode  à  cataphorèse  (Une  nou- 
velle — ),  204. 

Eléphantiasique  consécutif^  à  Téry- 
sipèle  de  la  face  à  répétition 
(Masque  — ).  695. 

Eléphantiasis  (A  proDos  de  la  pa- 
thogénie de  V  — ),  696. 

Eléphantiasis  de  la  vulve  et  de  la 
syphilis  (Sur  les  rapports  qui 
existent  entre  V  — ),  587. 

Eléphantiasis  du  membre  supérieur 
(Un  cas  d'  — ),  698. 
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£léphantia«is  étude  critique  ^ur  sa 
pathogénie  (V  — ),  69d. 
lèphantiasis   nostras  de  la  vulve 
(8ur  un  cas  d'  — ),  700. 

Enipoisoimement  par  Tarsenic  (Â 
propos  de  1'  — ),  recherches  histo- 
inîcro-chimiqucs,  9(W. 

Empoisonnement  par  une  teinture 
capillaire,  955. 

Enchondrome  de  Fannulaire  droit, 
126. 

Endémie  de  syphilis  datant  de  12 
ans  (Résultats  actuels  d^une  — ), 
441. 

Enésol  (salicylate  de  mercure) 
dans  la  syphilis  (Essais  thérapeu- 
tiques sur  r  — ),  600. 

Engelures  (A  propos  du  traitement 
des  — ),  604. 

Epiderme  (Contribution  à  Tétude 
de  Tanatomie  fine  de  V  — ),  62. 

Epidermiques  (de  Tunion  des  cel- 
lules — ),  de  l'homme  entre  elles 
et  avec  le  chorion,  65. 

Epidermolvse  huileuse  congénitale, 
684. 

Epididymite  hlennorrhagique  (Etu- 
des expérimentales  et  cliniques 
sur  la  pathogénie  de  V  — ),  869. 

Epididymite  blennorrhagique  (Sta- 
tistique de  r  — ),  264. 

Epithélioma  cutané  par  la  radio- 
thérapie (Traitement  de  V  — ), 
301. 

Epitliélioma  sébacé  du  pénis 
(Enorme  — ).  746. 

Epithéliomas  de  la  i^eau  traités  et 
guéris  par  les  rayons  X»  935. 

Epithélium  vasculaire  (Sur  les  rap- 
ports   de    certaines     dermatoses 
entre  elles  et  avec  les  modifica- 
tions de  r  — ),  64. 

Eruption  bromique  d^aspect  fon- 
goîde  (Cas  insolite  d'  — ^^  857, 

Eruption  eczéma toïde  spéciale  de 
la'réjîion  des  lèvres,  689. 

Eruption  simulée  (Un  cas  d*  — ), 
860. 

Eruptions  artifici*»lles  des  lèvre.s 
(Traitement  di-*  — ),  555. 

Eruptions  palmaires  (Observations 
concernant  quelques  — ),  866. 

Eruptions  post -vaccinales,  101. 

Eruptions  vaccinales  (Lies  — ),  102. 

Erysipèle  nar  la  lt»vure  de  bière 
(Trait<»ment  de  V  — ),  874. 

Ery^ipôloide  rappel  de  329  cas  dont 
323  causés  par  des  morswres  ou 
lésions  produites  par  des  crabes. 
132. 

Eryt hémato-scléroses  et  particuliè- 


rement de  rérythémato-scléro»s 
pemphigoîde  (Des  — ),  680. 

Erytheme  fessier  évolnant  chez  les 
nourrissons  ntteints  d'eczéma  sé- 
borrhéique (Sur  un  type  d*  — ), 
863. 

Ery thème  induré  de  Bazin  (nouvel- 
les recherches  sur  la  clinique  et 
rhistologie  de  V  — ),  856. 

Erytheme  induré  de  Bazin  (Sur 
p  --),  856. 

Erytheme  induré  (Nouvelle  contri- 
bution à  lëtude  de  V  — ),  856. 

Er^'thème  noueux  à  marche  bizarrt» 
et  localisation  atypique  (Sur  uu 
cas  d'  — ),  859. 

Erytheme  noueux  (Sar  les  forme» 
persistantes  de  V  -^),  864. 

Erytheme     scarlatiniforme     récidi- 
vant d*AIibert  (Sur    un  cas    de> 
plus  caractéristiques  d*  — ),  84i.'3. 

E^^hème  tertiaire  chez  une  hérédo- 
syphilitique,  520. 

Erytnèmes  toxiques  (De  Fétiolo^iif' 
et  de  la  nature  des  — ),  865. 

Erythrodermia  exfolians  uni  versa- 
lis,  859. 

Erythrodermie  exfoliante  générali- 
sée tuberculeuse.  859. 

Erythromélie  de  rick  (Deux  c;i6 
d'  — ),  381. 

EIschare  de  décubitus  .sur  le  pénis 
dans  un  cas  de  tabès,  780. 

Etude  microscopique  de  la  peaa 
normale  et  pathologique,  guide  à 
Tusa^çe  des  médecins  et  des  étu- 
diants (Introduction  à  F  — ).  7\^^. 

Exanthème  mercuriel  (Une  can^c 
extraordinaire  d'  — ),  133. 

(c  Expériences  sur  llKMnme  »  (Note« 
historiques  concernant  les  — >. 
307. 

Fards  et  cosmétiques,  96<<. 

Fa  vus  de  la  souns  (Achorion  Quin- 
ckeanum)     (Inocidations     humai- 
nes du  — ).  848. 

Fédératicto  abolitionniste  (La).  7in. 

Fibres  épithéliales  de  la  peau  <S'ir 
une  nouvelle  et  simple  méth«»-'.  - 

Fîbro-papillomes  de  TOmbilic  (Tk- 
de  démonstration  des  — >,  91t. 
— ).  941. 

Finsen  (Le  monument  de  — ).  31' 

Finsen  (Sur  Taction  de  la  lumiè^«' 
de  — ),  snr  la  peau  normale,  tn.tî 

Finsen  (Traitenent  — >.   201. 

Rssures  anales  (De  Tétiologie  d— 

— ),  eo9. 

Folliclis,  110. 

Folliclis  de  Barthélémy  (TTn  ca*  ^l* 
— ),  760. 
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Folliclis  (Reclierchet  sur  la  clini- 
que et  1  htstolosie  de  la  — )«  110. 

Foi  lieu  lite  blennorrhagique,  ^2. 

Folliculite  gonococcique  para-uré- 
thrale.  Uréthrite  secondaire,  3(50. 

Formule  contre  le  ta  vus  (Ineftica- 
cité  du  — ),  702. 

Formol  dans  k%  traitement  de  Thy- 
perhidrose  plantaire  (De  l'emploi 
du  —  N.  233, 

Franiboosia  à  Pon^icbéry  (La  — ), 
137. 

Furoncle  nasal  (Accidenta  consé- 
cutifs à  un  — ),  779. 

Furoncle  (Guérison  des  — ),  par  la 
congestion  veineuse,  réalisée  au 
mo3'cn  de  ventouses»  389. 

Furonculose  de  Toreille  (Traitement 
de  la  — ),  784. 

Gale  (Nouveau  traitement  de  la  — ), 
702. 

Gale  (Traitement  de  la  — ).  873. 

Gerçures  des  mains  (Traitement  des 
— ),  556. 

Gingivite  érythémateuse  (Traite- 
ment de  la  — ),  784. 

Glandes  sébacées  à  la  face  interne 
du  prépuce  (Sur  l'accumulation 
de  — ),  63. 

Glandes  sébacées  des  petites  lèvres 
(Sur  l'état  ponctué  des  — ),  739. 

Glomérules  sudoripares  (Hypertro- 
phie et  cystadenomes  multiples 
des  — ),  9i5. 

Gomme  (De  Finfectiosité  de  la  — ), 
514. 

Goinmc  syphilil  ique  (Recherches 
expérimentales  sur  Tinoculabilité 
de  la  —),  519. 

Gommes  tuberculeiifies  dans  le  pre- 
mier âge  (Les),  302. 

Gommes  tuberculeuses  de  la  peau. 
Lymphangite  tuberculeuse  nodu- 
laire,  111. 

Gonocoques  et  à  staphylocoques 
(infection  généralisée  mortelle  à 

— ),  0-\^ 

Gonorrhée   (Cystite  et  — ),  945. 

Granulome  pvogénique,  920. 

Hémiplégie  d'origine  hérédo-svphi- 
litique,   299. 

Hémo-agglutination  chez  les  indi- 
vidus sains  et  syphilitiques.  (Re- 
cherches sur  r  — ),  443. 

Hémochromatose  cutanée  et  des 
organes  abdominaux  dans  une 
atrophie  idiopathique  de  la  peau 
avec  érythrodermie,  493. 

Hémojvlobinurie  paroxystique  à  fri- 
go re  et  de  ses  rapports  avec  les 
autres   affections   causées   oar   le 


froid  an  conrs  do  la  syphilis  (De 

V  — ).  584. 
Hémorrhoides  (Contre  les  — ),  146. 
Hérédo-syphilis     (Contribution     a 

l'histologie  pathologique  du  cor- 
.don  omoiiical  dans  T  — ),  549. 

Hérédo-syphilis  du  svstème  nerveux 
(L'  ->),  284. 

Hérédo-s^nhilis  et  scrofule,  604. 

Uerëdo-uyphilis  osseuse  et  de  l'os- 
téite détonnante  de  Paget  (iden- 
tité de  r  — )  (Tibia  en  fourreau 
de  sabre  ou  tibia  de  Paget),  297. 

Hérédo-syphilis  secondaire  (les  ma- 
nifestations viscérales  de  V  — ). 
L'hérédo-sypliilis  de  la   rate,  des 

ganglions,  de  la  moelle  osseune, 
u  sang,  du  cœur,  du  rein,  du 
tube  digestif  et  du  pancréas,  551. 

iHérédo^yphilis  secondaire  (Les 
manifestations  viscérales  de 
1*  ^.  L'hérédo-syphilis  des  voies 
respiratoires  et  du  foie,  280. 

Héréao-syphilis  tardive  du  voile 
chez  une  jeune  fille  dont  la  sœur 
jumelle  et  la  mère  sont  restées 
indemnes,  199. 

Hérédo-sypnili tique  (Paralysies  ocu- 
laires d  origine  — ),   282. 

Hérédo-syphiu tiques  (La  nutrition 
chez  les  — ).  Marche  et  valeur  de 
la  courbe  alimentaire,  550. 

Hérédo-syphilitiques  (Les  — ),  274. 

Hérédo-syphi  lit  ique»  (Sur  les  affec- 
tions — ),  localisées  chez  les  en- 
fants et  la  propagation  des  pa- 
rasites protozoaires  qu'on  y 
rencontre,  191. 

Herpès  syphiloïde  et  syphilides 
herpéti formes.  Diagnostic  diffé- 
rentiel, 521. 

Herpès  zoster  récidivant  de  l'index 
de  la  main  gauche  (Un  cas  d*  — ), 
777. 

Hétraline,  un  nouveau  dérivé  de 
l'hexaméthylentétramine  (A  pro- 
pos de  l'  — ),  210. 

Huile  de  Cade  dans  le  traitement 
des  lichens  si  m  oies  chroniques 
(L*  — ),   213. 

Huile  de  Cade  dans  le  traitement 
des  lichens  simples  chroniques 
(Formules  pour  l'emoloi  de  1'  — ), 
786. 

Huile  de  Cade  et  à  l'anthrasol  (Sur 
une  nouvelle  formule  pour  bains, 
lotions  et  pan  sentent  s  à  1'  — ),  601. 

Huile  grise  de  vasenol,  599. 

Huiles  iodées  (Les  — ),  595. 

Hydrothérapie  dans  hxs  affections 
cutanées  (L'  — ),  222. 
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Hyperhydrose  axillaii*e  traité  par 
les  rayons  X  (Un  cas  d'  — ),  613. 

Hj'perhydrose  engendrée  par  la 
mastication^  706. 

Hyperhydrose  plantaire  (De  l'em- 
ploi du  formol  dans  ]e  traitement 
de  r  — ),  233. 

Hyperkératose  avec  productions 
cornées  des  régions  plantaires. 
Comédons  multiples  et  volumi- 
neux dans  une  cicatrice  ingui- 
nale, 750. 

Hyperkératose  et  de  parakératose 
acquise  (Sur  un  cas  d'  — ),  748. 

Hvpertrophie  des  amygdales  (Trai- 
tement de  r  — ),  631. 

Hyprémie  symétrique  diffuse  chro- 
nique des  membres  (Erythromé- 
lie)  (Cas  d"  — ),  432. 

Ichtliyol  en  thérapeutique  dermato- 
logique (Bains  d'   — ),  870. 

Impétigo  circiné  avec  lésions 
huileuses  des  mains  et  des  pieds 
et  infection  consécutive  de  la  ma- 
trice des  ongles  (Cas  d'  — ),  679. 

Impétigo  (Traitement  de  la  phti- 
riase  et  de  V  — ),  555. 

Impétigos  (Traitement  des  ^),  215. 

Inconvénients  de  l'habitation  chez 
les  prostituées  et  dans  les  loge- 
ments à  la  nuit  (Les  — ):  leur 
réforme  légale,  458. 

Indiscrétions  de  l'histoire  (Les  — ), 
Saint  Job,  patron  des  avariés, 
par  le  Docteur  Cabanes,  147. 

Infection  comme  cadeau  de  noce 
(L'  — ),  465. 

Infection  fuso-spirillaire  dans  les 
lésions  ulcéreuses  de  la  bouche 
(Rôle  de  1'  — ),  690. 

Inflammations     nodulaires     de     la 

Seau   avec    atrophie    circonscrite 
u  tissu  graisseux   (Sur  les  — ), 
697. 
Injection    mercurielle    (L'   — ).  En 
quelle  région  faut-il  la  faire  H  593. 
Injections    d'acide     nhénique    con- 
centré contre  l'antnrax  (Les  — >, 

786. 
Injections    d'huile    iodée    dans    le 
traitement  de  la  syphilis  (Les  — ), 

591.  ,,     , 

Injections  intra-musculaires  d  ace- 
itamide  mercurique  dans  la  syphi- 
lis (Notes  sur  les  — ),  589. 

Injections  intra-musculaires  (Sur 
ia  technique  des  — ),  595. 

Injections  massives  d'huile  grise 
(Un  cas  d'  — ),  592. 

Inoculation  par  chimpanzé  syphi- 
lisé  (Deuxième  — ),  445. 


Iode  des  pommades  à  l'iodure  do  r  - 
tassiuju     (Sur    la     résorption    •>: 

r  -),  214. 

lodtM' (-Nouvelles  roiisitltMniti'»n"-  • 
rapouliques  .sur    la  int'«li<Ml!-  i     - 
(lointurc  d'iocio,    ioduri*.    ii'^l  - 

Kératite  interstitielle  d'origine  s' 
philitique  acquise    (JLa  — ),  4->' 

Kératose    circumpilaire     (Kénit« 
pilaire   engainante),    747. 

Kératose  essentielle  a  es  extréiui'^-' 
congénitale  et  héréditaire,  74^. 

Kératose  oilaire     CHistologie    do  I 

— >•  749: 
Kératose  pilaire.  Modifications  >  j- 

culaires  de  la   peau,    703. 
Kératose     universelle      congénit:*.. 

(Sur  la  — ),    753. 
Kérion  dans  la  micros  no  rie,  8-1'J. 
Kérion   multiple   tvpe    rare   de  tri- 

chophytie  (Petit'—).  847. 
Kraurosis  de  la   vulve    (l'n   c:i>  ti. 

— ),  127. 
Kyste  dermoïde  du  nez,  128. 
Kystes  dermoïdes  et  trajets  parmi- 

réthraux  du  raphé  pénnéal.  43:». 
Kystes    épidermiques    du    cuir  oh.- 

velu  (Les  — ),  130. 
Kystos    sébacés    multiples,    744. 

'  Lactate  mercurique  .sous  forme  di 
pastilles  comme  traitement  à  .-. 
rois  local  et  général  des  syphi.iti«^ 
bucço-linguales  (Le  — ),  "231. 

Langue  noire  pileuse  blanche  trai- 
tée par  les  pulvérisations   îorto- 
d'eau  minérale  (Note  sur  un  o;i 
paradoxal  de  — ),   686. 

Laryngite  syphilitique  sténos;intr. 
trachéotomie,  guérison  rapui.. 
534. 

Laryngo-sténose  aiguë  syphilitique 
(îiiérison  par  les  iuioctioni»  ii« 
biiodure  de  mercure,  534. 

Lentes  (Formules  contre  les  — V 
472. 

Lèpre  à  la  Jamaïque  (La  — ).  7'**'^. 

Lèpre  (Contribution  à  T étude  di 
mode  de  propagation  de  la  — •. 
755. 

Lèpre  dans  la  moelle  et  les  n^rî> 
périphériques  (La  — ),  755. 

Lèpre  en  Espagne  (La  — ),  754. 

Lèpre  en  France  et  dans  ses  coït- 
nies  (La  — ),  363. 

Lèpre  en  Russie  (La  — ).  707.  9' • 

Lèpre  en  tant  q,ue  maladies  &ub<  .«- 
taboliques  (Commentaires  sur  Ij 
syphilis  et  la  — ),  4ô4. 

Lèpre.     Injections     sous-cut^im- 
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d^huile  de  Chaulmoogra  contre  la 
— ),    738. 

Ijèpre  (L'oxtrait  de  palétuvier  con- 
tre la  — ),  9t7. 

Lèpre  (Mode  de  transmission  pos- 
sible de  la  — ),  955, 

Lèpre  mutilante  (Sur  un  cas  inté- 
ressant de  — ),  754. 

I^èore,  observé  à  l'hôpital  maritime 
de  Brest  (Un  cas  de  — ),  758. 

fjèpre  ou  syringom^élie  ?  V55. 

lièpre  par  la  léprine  (Traitement 
de  la  — ),  629. 

Lèpre  (Sur  le  traitement  de  la  — )» 
(329. 

Lèpre  usité  au  Mossi  (Soudan 
français)  (Un  traitement  de  la 
>-),  9V.).. 

TiCUcomélanodermie  syphilitique  (lè- 
pre K  a  bile)  et  vitiln»o,  522. 

Lichen  atrophioue  et  d'autres  atro- 
phies maculouses  de  la  neau  (Sur 
le  — ),   \)2\). 

len    pemphigoîde    (Cas  de  -  ), 

Lichen  pilaris  seu  spinulosus,  92'»- 
îjichen  plan  verruqueux,   O^s. 
Lichen  plan  zoniforme,  92^i. 
Lichen  ruber  oemphigoïde  (Sur  le 

— ),  682. 
Lichen  îcrofulosorum  atypique  (Sur 

ie  _),  921>. 

Lichen  spinulosus  (Sur  le  — ).  927. 

Lichen  sur  les  zones  d'irradiations 
douloureuses,  insuffisance  aorti- 
que  avec  crises  angineuses,  92(>. 

Lichens  simples  chroniques  (L'huile 
de  Cado  dans  le  traitement  des 
— ).   213. 

Lîchénienne  (éruption)  d'aspect  à 
marche  oxtensive  centrifuge,  925. 

Lichénification  diffuse  de^  la  face 
(Sur  deux  cas  de  — ),  027. 

Lichénification  svstématisjée  (Un 
cas  de  — ).  02!). 

Lipomes  multioles  (Un  cas  de  — ), 
9  «). 

Loi  pénale  et  moyens  de  défense  con- 
tre les  maladies  vénériennes,  831. 

Lupiques  (Délimitation  clinique, 
anatomique  et  expérimentale  des 
lésions  — ),  761. 

Lupus  érythémateux  (Particulari- 
tés observées  dans  le  — ),  759. 

Lupus  folliculaire  disséminé  (Deux 
cas  de  — ),  762. 

Lupus  par  la  photothérapie  (Trai- 
tement du  — ),  760. 

Lupus  (Traitement  du  — ),  387. 

Lupus  (Traitement  du  — ),  par  as- 
piration,  115. 


Lupus  (Traitement  du  — ),  par  les 
radiations  uraniques  de  âecque- 
rel,  74. 

Lupus  tuberculeux  de  la  face  datant 
de  15  ans  guéri  en  3  mois  par  deti 
injections  de  tuberculine,  /(>0. 

Lupus  vulgaire  de  cause  profes- 
sionnelle  (Le  — ),   608. 

Lupus  vulgaire  de  la  peau  et  des 
muqueuses  (Sur  le  traitement  du 
— ),  par  les  décharges  d'étincelles 
à  haute  tréouence,  116. 

Lupus  vulgaire  (Le  permanganate 
do  potasse  dans  le  traitement  du 
— ),   232. 

Lupus  vulgaire  par  les  injections 
intra-denniquee  de  solution  forte 
de  sublimé  (Traitement  du  — ), 
631. 

Lymphangite  tuberculeuse  nodu- 
laire  (Gommes  tuberculeuses  de 
la  peau  — ),  111. 

Maladies  d'Addi.son  aanéliorée  par 
les  rayons  X,  785. 

Maladie  de  Fordyce,  691. 

Maladie  de  Recklinghausen,  121. 

Maladie  de  Recklinghausen  (Arrêt 
de  développement  des  os  en  con- 
nexion avec  la  — ),  762. 

Maladie  de  R«cklingliauscn  (Autop- 
sie d'un  ôas  de  — ),  7^:2. 

Maladie  de  Recklinghausen  (neuro- 
fibromatose  généi.ilisée)  (Sur  un 
cas  de  — ),  763. 

Maladie  de  Recklinghausen  (Neuro- 
fibromatose  ou  — ),  762. 

Maladie  de  Ritter  (Dermatite  exfo- 
liatrice  des  nouveau-nés  ou  — ), 
71. 

Maladie  osseuse  de  Paget  améliorée 
par  le  traitement  antisyphiliti- 
quo,  539. 

Malaria  tronicale  et  sa  prophylaxie, 
380. 

Mal  de  Pott  syphilitique  (La  spon- 
dylite  syphilitique  ou   — ),   538. 

Médecin  doit-il  conseiller  les  rela- 
tions extra-conjugales  (Le  — ), 
457. 

Médecin  doit-il  conseiller  les  rela- 
tions sexuelles  extra-conjugales 
(Le  — ),  460. 

Mélanome,    386. 

Mclanotrichie  linguale  (4  cas  de 
— ),  931. 

Mercure  colloïdal  et  «nn  empl'>»  «»« 
injections  intra-musculaires  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  (Le 
— ),  591. 

Mercure  dans  le  traitement  du  ta- 
bès (Le  rôle  du  — ),  787. 
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Mercure  (Le  rendement  en  — ),  des    Myélite  blennorrhagique     (Un 

tabliers  (Schiirasen)  de  mercolint,  '      de  — ),  93.S. 

597.  I  Myélite  syphilitique    (Trois  ca-»  <i» 

Mercuriel  dans  la  syphilis  (Les  rè-        — ),  266. 

gles  nouvelles  du  traitement  — ),    Myiase   observée    chez    l'honuiîe  ^: 


703. 

Mercurielles  au  siècle  dernier  (Les 
frictions  — ),   D5> 

Mercurielles  solubles  (Sur  un  per- 
fectionnement dans  la  technique 
des  injections  — ),   9  40. 

Méthode  de  Prokhorow  dans  le  trai- 
tement de  la  svnhilis  (De  la  — ), 
589. 


Guinée   française    (.Sur    une  — 

706. 
Nœvi  vasculaires     (La     cou-ielat]' 

suivie  de  cautérisation    à   T^Ci.*' 

chlorhydrique   concentré      coum  • 

moyen  de  traitement  des  — ».   'ï^" 
Nafaîan  et  les  pommades  t^>nt«>n:jr- 

du    nanlite   en    dermatologie    i  i** 

— ),  143. 


Métrites   blennorrhagiquns   par   les  i  Nanisme     partiel     héréilo-sypiil'it 


sels  d'argent  (Traitement  des  — ), 
787. 

Métrorragie  d'origine  syphilitique 
(Un  nouveau  cas  de  — ;-),  542. 

Métrorragies  et  sal^^ingites  syphi- 
litiques, 541. 

Microhémangiomes  (Contribution  à 
l'étude  de  la  fréouence  et  la  va- 
leur sôméiologique  des  — ),   129. 

Mitose  dans  les  mastzellen,  901). 

Moelle  osseuse  (De  quelques  pro- 
priétés thérapeutiques  de  la  — ), 
220. 

Mœurs  (A  la  commission  du  régime 
des  — ),  315. 


que,  191. 
Nécrose  syphilitique  du  corp*»  tlv    . 

3*'  vertèbre  cervicale   et    tie'^  t    r- 

tilages  intervertébraux  iulja<^-!t'- 

Extirpation.    Guérison,    ô-i>. 
Néphrite     syphilitiqut»     préimv    ♦' 

grave,    guérie  par    le  triuTe;    m' 

mercuriel     malgré     une     pc:i'  . 

d'intoxication,   526. 
Neurasthénie     syphilitione    et    ^"■ 

traitement  oar  In  nufléo-ar^  :. 

thérapie  (La  --),  268. 
Neurofibromatose      avec       aiitr>r-i 

(Nouveau    cas    de    — ),    î)rt.-*'it'u- 

tion  de  nerfs,  763. 


Mœurs      (Commission     éxtra-parle-    Neurofibromatose  (Cas  de  — ).  IC 
meutaire  du  régime  des  — ),  227.    Neurofibromatose     cutanée    et   <; 


Mœurs  (Le  régime  des  — ),  711. 

Molluscuin  éléphant  iasique  (volu- 
mineux — )  (Dermatolysis),  129. 

Morbidité  comparée  des  blonds  et 
des  bruns,  95). 

Muauoiise  nasale  chez  les  malades 


come  à  grosses  cellules  de>  tr.  r« 
nerveux  au-dessous  de  romoi^'.  * 
120. 
Neurofibromatose  j^énéralisée,  Vj^ 
Neurofibromatose  multiole    iSi;r 
— ),  763. 

atteints  de  foUiculite  pilaire  chro-  i  Neurofibromatose    ou     maladie    t- 
nique  de  la  moustache  (De  Tétat  i      Recklinghausen,   762. 
de  la  — ),  745.  Neurofibro-sarcomatose  (TaH  — ).  \.- 

Muqueuses  (Affections  des — ).  dans  riété  particulière  de  sarcoir..it4  *'' 
leiirs  rapports  avec  les  maladies ,  primitive  du  svRtème  nerreiîx. 
de  la  peau,  381.  I      123. 

Muqueuses  (Rapports  des  affections  Nitrate  d'argent  associé  au  h^n»'- 
— ),  avec  les  maladies  de  la  peau,  du  Pérou  contre  l'ulotTe  van 
379.  '      queux  de  jambe  (Le  —  >,  143, 

M  Kcles  lisses  dans  Tatrophie  senile   Nodosités   fibreuses   consccutivt*K    » 
et  présénile  de  la  peau  (Les  — ),  |      des   injections     sous-cutantNe-^    ''• 
91^.  vaseline  eucalyptolée  et   iodo;.  r 

Mycosis    fongoïde    (Contribution    à        mée,  692. 

l'étude  du — ),  852.  Nœvus   (Radiumthérapie   d'an  — 

MvccKsis  fongoïde  et  leucémie,  854.    I      613. 
Mvcosis  fongoïde  et  rayons  X,  864.    Nouveau-né    issu    de    syphjlitiqn  - 


Mycosis  fongoïde,  marche,  diagnos- 
tic, traitement  (Le  -;-),  853.^ 

Mycosis  fongoïde,  période  prémo- 
nitoire et  période  d'état  (Le  — •), 
853. 

Mvcosis  fongoïde  (Un  cas  de  — ), 
851. 


sans  syphilis  apparente  (Du  tr.iî- 
tement  du  — ).  580. 

Noyaux   arides   (sur  les  —  •  tj;jn> 
peau  normale,  iH^. 

Noyaux  acides  dans  les  tissox  nor- 
maux et  patholof^ques  (Fiinir»- 
tion  des  — ),  912. 
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Nucléaire  (Sur  la  dégynérntion  — ),  tion  arec  les  troubles  Uu  métabo* 

dans  les  inflanuuations  cutanées,  li^me,  d(J9. 

70.                                               ^  Peau  (Rapports  des  a£fections  mu- 
Ongle  iucamé  (Traitement  de  V  — ),  queuses  avec  les  maladies  de  la 

871.  — ),  379. 

Ongle   (Trois    cas    d*  hyper  kératose  Peau  (Sur  les  inflammations  de  Ta 

héréditaire  du  lit  de  V  — ),  D3^i.  — ),   provoquées  par  la   Primula 
Ongles  des  orteils  chez  un  saturnin       sinensis,  8G4. 

(Lésions  trophiques  des  — ),  930.  Peau  (Sur  qu4?Iqueft  maladies  tropi- 

Ongles  des  orteils  chez  un  saturnin  cales  de  la  — ),  382. 

(Tn  nouveau  cas  de  lésions  tro-  Peau  (Sur  une  découverte  histolo- 

phiques  des  — ),  931.  gique  dans  la  — )  (paraissant  être 

Ongles   (Quelques   cas   de   maladies  un  nouveau  nerf  de  lépiderme), 

des  — ),  9a  :i.  911. 
Onychomycose  blastomycétique  (Un  Peau  (Tuberculose  de  la  — ),  à  for- 
cas  d*  -  ).  117.  me  ue  tumeur,  114. 
Onychomycose   trichophytique    (Un  Peau  (Un  cas  d'infection  indétermî- 

cas  d'  — ),  119.             '  née  de  la  — ),peut  être  due  à  la 

Oreillons  avec  zona  du  trijumeau  et  mor\o,  8C1. 

lymphocvtose      racliidienne      (Un  Pelade  chez  un  homme  atteint  de 

cas  d'  — ),  776.  vitiligo    777. 

Pachyméningite     tubei'culeuse      et  Pelade  (Contre  la  — ),  95<'. 

syphiliti(|ue.    Histogenèse.     Rap-  Pelade   (Traitement   médical  de  la 

Sorts  avec  la  lymphocvtose  rachi-  — ),  14(5. 

ienne,  272.  Peladique     sur     terrain     optimum 

Pu  pi  Home  de  la  niante  du  pied  (Un  (échec  de  T  inoculation  — ),  778. 

cas   de   — ),    127.  Pellagre  iirdigène   (Sur  un  cas  do 

Paraffine  dans  les  difformités  de  la  — ),  8(>3. 

face  et  de  la  voûte  palatine  (Dé-  Pellagre  (Sur    les  lésions   des    mu- 

monstration  de  prothèses  à  la  — ),  gueuses  et  de  la  peau  dans  la  — ), 

214.  I     867. 

Paralysies  oculaires  d*origine  héré-  .  Pemphigus   (Contribution  à  la  cli- 

do-syphiiitique,    282.  nioue  et  à  la  pathogénie  du  — ), 

Parasitisme  fiLso-spirillaire  dans  les  '      78». 

lésions  buccales  (fréquence  du — ),  Pemphigus  de  la  conjonctive,  781. 

(590.  Pemphigus   de  la  conjonctive    avec 

Pathologie  générale  de  la  sjrphilis  et  pemphigus  de  la  peau,  782. 

maladies  dites  parasyphilitiques,  Pemphigus    foliacé     de     Cazenave 

44(5.  I      (Modifications  du  sang    dans    le 

Peau     (^Affections     des     muqueuses  — ),  683, 

dans  leurs  rapports  avec  les  ma-  Pemphigus  foliacé  (Sur  la  clinique 

ladies  de  la  — ),  381.  et  la  pathologie  du  — ),  682. 

Peau    ansérine    (Le   phénomène  de  Pemphigus  successif  à   Kystes   épi- 

la  — ),  et  son  explication,  68.  dermiques,   683. 

Peau  (Cas  de  maladies  rares  de  la  Pemphigus  végétant  arec  dévelon- 

— ),  433.  pement  de  tumeurs  (Deux  cas  de 

Peau  du  nouveau-né  (Hygiène  de  la  — ),  685. 

— ),  390.                       ^  Pemphigus  végétant  (Contribution 

Peau  (Du  traitement  nutritif  dans  à  rétud«  du  — ),  684. 

les  maladies  de  la  — ),  216.  Perforations  de  la  cloison  nasale  en 

Peau    et    des     maladies     sexuelles  dehors  de  la  s^'philis  (Les  — ),  449. 

(L'eau  oxygénée  dans  le  traite-  Peimanganate  de  potasse  dans  le 

ment  des  maladies  de  la — ),  218.  traitement     dn     lupus     vulgaire 

Peau  et  mariage  (Maladies  de  la  (Le  — ),  232. 

— ),  792.  Permanganate  de  potassiam  (Trai- 

Peau  intacte  (Sur  la    question   du  tement  de  certaines  affections  çQ* 

pouvoir  de  résorption  de  la  — ),  tanées»  en  particnlier  du  psoria- 

63.  sis,  par  une  nouvelle  préparation 

Peau  (La    radiothérapie    dans    les  r     de  — ),  206. 


cancers  de  la  ->),  93(5.  |  Phtébectosies    (La  pathogénie    dss 

Peau  (Maladies  de  la  — ),  en  rela-       — ),  38D. 
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Phlébite    récidivante    mobile     des 
extréinit^îs   inférieures   (Sur   une 
forme  spéciale  de  — ),  3/1. 
Phlébite  suivie    de  lymphangiecta- 

sie,  779. 
Phl^cténose   récidivante  et  derma- 
tite  polymorphe  douloureuse,  681. 
Photographies  de  figures  péruvien- 
nes antiques  (Sur  des  — ),  708. 
Photothérapie      (Observations     sur 

la  — ),  202. 
Phtiriase  (Contre  la  — ),  871. 
Phtiriase  et  de  1* impétigo  (Traite- 
ment de  la  — ),  555. 
Pied  de  Madura  (Anatomie  patho- 
logique du  — ),   434. 
Pigment  (Contribution  à  l'étude  du 

~),  yi:^ 
Pinta,  pâno  blanco,  850. 
Pleurésie    blennorragique    (La  — ), 

610. 
Plume  à  extirpation  et  à  opération, 

212. 
Plume  de  verre,  in.strument  prati- 
que pour  l'application  des  causr 
tiques  liquides  (La  — ),  601. 
Poils    de  1  aisselle    (Le    développe- 
ment     des      — ),      et     Tabsence 
congénitale  des  muscles  de  la  poi-  | 
trine,  437.  , 

Police    des    mœurs    en     Allemagne 

(La  — ),  134. 
Polyarthrite  et  les  affections  blen- 
nbrrliagiques   (L'étiologie     de     la  ' 
— ),  2(54.  , 

Polycirthrite  puerpérale  de  nature  j 
gonococcique,  94 1 .  . 

Porokératose  de  Mibelli,  749.  ' 

Porokératose     papillomateuse     pal-  ' 
maire  et  plantaire,  750  ' 

Poudre  grise  (mercurium  cum  cre- 
ta)  dans  la  syphilis  héréditaire 
(Les  bons  effets  de  la  — ),  303. 
Prophylaxie  des  maladies  cutanées 
(Idées  sur  la  réglementation  de 
la  — ),  834.  .         ,    ,  . 

Prophylaxie  des  maladies  vénérien- 
nes dans  l'armée,  712. 
Prophylaxie  des  maladies  vénérien- 
nes et  les  bordels  (La  — ),^839. 
Prophylaxie  des  maladies  vénérien- 
nes. (Modification  du  paragraphe 
300   du   Code   pénal   impérial   et 
droit  de  déclaration  des  médecins 
au  sujet  de  la  — ),  842. 
Prophylaxie  (La  déclaration  publi- 
que des  moyens  de  — ).  843. 
Prostituées  (A  propos  de  l'éducation 

des  — ),  840. 
Prostituées  (Lettres  de  — ),  836. 
Prostituées    (Sur    la    question    du 


u    parcage    »    dee    — }    (Kas-er 

rung),  845. 
Prurit   anal     (Cure     opératoire    d: 

— ),   144. 
Prurit  cutané    (Traitement  du  — 

557. 
Prurit  déterminé    par   la  cueiiltt> 

dee  pèches,  9ô:»- 
Psammome  de   la    peau  et  du  t;.-  .> 

cellulaire     sous-eutané      ^Sur    > 

— ).   131.      . 
Pseudo-alopecia     atropliicans    (.rj^- 

tosa,  92  *. 
Pseudo  -  tuberculoso        pulint)nii;r^ 

fonction  de    syphilis     néré^iita^r- 

tardive  (Sur  un  cas  de  — ),  -74. 
Pseudo-xanthoiiie  élastique  (Sur  .».- 

Psoriasis  par  l'air  surchauffé  ^ Trai- 
tement du  — ),  558. 
Psoriasis     (Radiothérapie    du    —  », 

301. 
Psychose  et  malaxlie   de   neau  i-vw- 

binées,  434. 
Radiations,    leur.^  effets    physi» '*<•-::- 
ques  et  leurs  applicu tiens  th»  ';- 
peutiques  (Des  diverses  —  ),  -•-"' 
Radiodermite  influencée  nar  l'i^J.»'- 

syncrasie,  865. 
Radiothérapie  (A  propos  de  la  -  j. 

146. 
Radiothérapie  dans    les   cancers  ù- 

la  peau  (Ija  — ),  9 M». 
Radiothérapie    dans    le    traitoin»  mî 
du  cancer?   (Que   pcut-ou   atttiî 
dre  à  l'heure  actuelle  do   îa  —  ". 
1      937. 

I  Radiothérapique  dans  les  aff^.'c :nii'> 
'      cajicéreuses    (La    technique    — '• 

93V. 
Radiothérapiques   de   cancroult-N  ♦*: 
de  cancers  (Résultats  do  lu  tra.- 
I      tements  — ),  930. 
Radium    dans    le     traitement     tU^ 
\      taches   pigment  aires   coii^énii:.  t^ 
I      (Le  -),  4^2. 
Radium  et  les  corps  ladï  »actifs  ^ly 
I      — ),  206. 

[Radium   (Note   sur   remploi    thvr - 
I       peutique  des  sels  de  — ),  93*». 
Radiimi     (Quelques     considérât  it-'î" 
sur  le  traitement  des  dermato-r- 
par  le  — ),  ÎKU. 
Rayons  cathodiques  équivalents  dt> 
rayons  Rôntgen  et  des  rayons  > 
radium  (Les  — ),  203. 
Rayons  X  dans  un  cas  de  radiokr- 

mite  (Dangers  des  — ),  Cl  2. 
Rayons  !X  (Epithéliomas  de  la  p<"' 

traités  et  guéris  par  les  — >,  0 
Rayons  X  (Présentation  de  m» la  '^^ 
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atteints  de  dermatoses  ou  de  cun- .     du  vernix    easeosa    (Sur    la  — ), 

cer  traités  avec  les  — ),  935.  740. 

Réiiifection  ou  rechute  de  syphilis,    Séborrhéîdes  (La  question  des  — ), 

441.  '      ce  que  sont  les  séborrhéïdes,  74ô. 

Réinfection  syphilitique  (Un  cas  de  ;  Sécrétions  cervicales  chez  les  pros- 

— ),  445.       "  tituées  (Les— ),  940. 

Rein  polykistique  congénital  comme    Secret  médical    et    la    prophylaxie 

une  malformation  ou  une  dystro-  !      des  maladies  vénériennes  (Le  — ), 

phie  due  à  la  syphilis  (Peut-on  j      838. 

considérer  le  — ),  525.  ■  Secret  médical    et    maladies    véné- 

Remèdes     domestiques     primitive- ,      riennes,  833. 

ment  employés  contre  les  maladies    Seringue  à  ventilateur  (La  — ),  9  31). 

de  la  peau  (Quelques    notes    sur ,  Sérum     (Traitement    des    brûlures 

les  — ),  221.  I      par  les  pansements  au  — ),  214. 

Rhinophyma,   61.  Signe    d'Argyll-Robertson    avec    la 

Rhinophyma  (Le  — ).  61.  i      syphilis  (Relation  du  — ),  267. 

Roentgen    (Congrès  des   rayons  de    Signe    d'Argyll    sans    antécédents 

)j  314,  I      avérés  de  syphilis  (Anévrysme  de 

Salpingites    syphilitiques    (Métror- 1      la  crosse  de  1  aorte  d'origine  trau- 

ragies  et  — ),  641.  '      matique   ~^),    270.  . 

Sarcoïdes     multiples     bénins     (Re-    Solution  antiseptique    au    benjoin, 

cherches    nouvelles    sur    les   — ),     ,  145.    ,  .^  ,      , 

758.  Spma    binda    latente    et    hypertri- 

Sorcome  à  grosses  cellules  des  troncs  '  _,  chose  sacrée,  437. 

ner>^eux  au-dessous  de  l'omoplate    Spondylite  syphilitique  ou   mal   de 
(Xeurofibromatose  cutanée  et  — ),  "  ^,  Pott  syphilitique  (La  — ).  538 
J20.  Spondylose     blennorrhagique      (Un 

Savon  de  caséine-albumose,  209.  ..^S*?,.^®  ."")•  ^•^'^-        ,  ,.     , 

Savon  de  Kéramine,  211.  ,  Stérilisation  ,  de    sondes    uretrales 

Solérodermie  améliorée  nar  Tarrhé- .„  (Procède  simplifie  de  —),  703.    , 
nal    773.  *  Stovame  en  dermatologie  (L  emploi 

Solérodermie  associée  à  la  maladie  ^.^"f  1*  ~y\^           «ta 

de  Raynaud  et  à  la  pigmentation  ^^^rine  patellares,  370, 

adisonienne,  772.  SujfatjB  de  cuivre  a  1  inteneur  con- 

Solérodermie  avec  atroohie  faciale  ^^te  /Ye'-)™  87T            ^^^'^^^^y- 

^fér'Xfr^!'Jy^  autopsie    (Deux  «uj^-ilWe  des  ru«  à  Brème  (La 

Sdér'odirmie'  diffuse,    amélioration    ^^l^^^l^'j^'V!^'^''  communiqué  par 
considérable    par    le    traitement    G,,„1fii\j"^*  ,S^«,^       Ha    U  nmin,** 

thyroïdien  (Ui  cas  de  -).  773.      ^^L  li'^t^Jl^lS  ^ 

^,  1 ,     j        «il       '     xu-^  „   '      de  la  main,  01». 

Solérodermie  et  les  erythemes   au-   gyphilide  papulo-tuberculeuse  (Cîon- 

totoxiques  (Rapports  entre  la  — ). .    Yribution  à  Tétude  de  la  cicatrice 

.1  1  '     j        •         ,    ,     ,'  ,  '      récente    consécutive   à  une    — ), 

Nclerodermie    généralisée    progrès- ,      g20 

sive  (Sur  un  cas  de  — ),  771.  Svphilide      pustulo-papuleuse      du 

Solérodermie   progressive  avec  me-      '^        ^^^  v-arioloïde  (Cas  de  — ), 
lanodermie  généralisée  (Deux  cas       ^23 

.  ^?  T^'  ^.^^:^     ,               .  Svohilide  tertiaire  invétérée  (Con- 

Solerodermie  (Quelques  mots  sur  un  ditions  localisa  tri  ces  et  fixatrices 

cas  de  — ),  772.  d'une  — ),  518. 

Sclerodermie  (Sur  la  nature  de  la  Syphilide  tuberculeuse   du    nez    et 

— )»  764.  artério-sclérose  rénale,  527. 

Scrofule  (Contribution  à  Vétude  de  Syphilide  ulcéreuse  et  ulcère  anna- 

la  — ).    Scrofule    congénitale    et  mite.  441. 

acauise,  377.  Syphilide    ulcéro-gommeuse    de    la 

Scrofule    (Hérédo-syphilis    et    — ),  lèvre    inférieure    simulant  à  8*v 

604.  méprendre  un  chancre  syphiliti- 

Scrofule  (Traitement  de  la  — ),  74.  '  que,  508. 

Séborrhée  fœtale  et  la  composition  Syphilide^  bucco-linguales  (lie  lac- 
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tate  mercurique    sou»    forme  de ,      maladies    subcataboliquos    (Cr.£- 

pastilies  comme  traitement  à  la        mentaires   sur  la    — ),   4.34. 

fois  local  et  général  des  — )^  231.    Syphilis  et  poésie,  709. 
8yphilides      granuleuses     mi  h  aires    Syphilis  et  tabès,    2(57. 

ressemblant  à  la  kératose  pilaire,    Svphilis  (Etudes  expé^iraentaW^  >  t 

521.  .la  — ),  546,   547. 

Syphilides     nodulaires    hypodermi-    Syphilis  expérimentale   de  U  ctz 

'ques,  520.  jonctive,  548. 

Syphilides  secondaires  graves  chez    Syphilis  ex  t)éri  inenta  le  de  la  vorr.fr 

une  femme  enceinte  (Traitement        548. 

par  rhuile  grise  de  — ).  Guérison    Syphilis   (Fièvre    de    la    pêrii*<Je  ^- 

des  accidents.  Accouchement  nor-       condaire  de   la   — ),    513. 

mal,  592.  Syphilis  hépatique  et  a  soi  te  tor.: 

Syphilis  acnéique  tertiaire  simulant        nitales  (Ln  cas  de  — >,  531. 

un  lupus.  Mort  par  syphilis  pul-    Sjphilis  héréditaire    avec   le  n."  ! 

monaire,  516.  I      tis   et    l'hydrocéphalie     Uiaj'}:'  ^ 

Syphilis  acquise  chez  des  syphiliti- 1      de  la  — ),  283. 

ques    héréditaires    (Deux    cas  de    Sj'^philis  héréditaire  de  secondo  l- 

— )^  281.  I      nération,  276. 

Syphilis  acquise  chez  un  enfant  de    Sj^philis     héréditaire       (Manire^*  - 

dix  ans,  779.  tions  oculaires  de   la   — ),  1U\. 

Syphilis  acauise  professionnelle  des    Svphilis  héréditaire  ou  cungéiiiî.»  * 

médecins'(La  — ),  449.  '194. 

Syphilis  à  Mexico  (Quelques  obser- |  Syphilis   héréditaire    précoce,   a^tr 

vations  sur  la  — V  452.  ,      splénomégalie,  anémie  et  rt;uT!. 

Syphilis   artificielle   chez   le  cheval        myéloide  du    sang    jiueije   »îi.r 

(La  — ),  449.  I      traitement,  299. 

Syphilis   au   début    (Sur  le   traite-    Syphilis  héréditaire    (Sur   les  ri.  ..- 

ment  de  la  — ),  4(57.  trices  linéaires  dans  la    — .).   '""i 

Syphilis  au  moment  de  la  naissance    Syphilis    héréditaire     tnriiive    ,Ar- 
(Diagnostic  de  la  — )•  mesures  à        thropathies  de  la  — ),  2S2. 

prendre  pour  la  prophylaxie  des    Syphilis  héréditaire  {Vn  si^^no  pn- 

nourrices,  277.  ,      coce  de  — ),  609. 

Syphilis  cardiaque,  523.  Syphilis    (Hérédité    de     la    — K   f' 

Svphilis  cérébrale   (Sur  un  cas  de:      transmission     olacentaire    de    i- 

'— ),   271.  !      variole,  298. 

Syphilis  chez  les  indigènes  en  Tu-  '  Syphilis  ignorée  (Deux  cas  d»»  — ' 
nisie  (La  — ),  9)'.  |      454. 


Syphilis  (Conception  de  la  — ). 
Svphilis  conceptionnelle,   276. 


cer  du  larynx   (Diagnostic  diii- 
rentiel  entre  la  — ),  535. 
Svphilis  (Contribution  à  l'étude  de  i  Syphilis  (Les  rapports  de  la  — K  *-' 

l'hérédité  de  la  — ),  300.  i      du  vitiligo.  522. 

Syphilis  de  l'estomac,  527,  528,  582.  ^  Syphilis  (Maladies  des  vt^ines  per 
Syphilis  d'emblée,  442.     ^  ,      dant  la  période  secondaire  «Jt  t- 

Svnhilis  depuis  la  vulgarisation  des'      — )^  512. 

injections   mercurieiles   (Le   trai- 1  Syphilis     manifeste    ©t     du     t*il'**^ 
tement  général  de  la  — ).  950-  *  (coexistence  de  — ),  3C6 


Svphilis  des  annexes    de    Tutérus, 

■  540. 
Syphilis  du  pharynx,  528. 
Syphilis     (Emploi     percutané     des 

préparations  iodées  dans  la  — •), 

596. 
Syphilis  en  Roumanie  (La  — ),  707. 
Syphilis  en  Serbie  (La  — ),  450. 
Svphilis   (Essais    de    radMythérapie 

de  la  — ),  9'>î). 


Syphilis  osseuse  :  ses  différentes  t\  r- 
mes  cliniques,  540. 

Syphilis    par    les    injections    in*»^" 
"musculaires  d*huile  grise,   rr»-.  l»- 
nique,  formule,  doses  et    manh 
du  traitement  de  la  — ),  <>15. 

Syphilis  pulmonaire,  536. 

Syphilis  pulmonaire  du   sommet  » 
type  cavitaire,  636. 

Sypnilis    palmcmairc:    obUtérnti'^p 


Syphilis  et  la  lèpre  en    tant    que       de  la  reme  care  supérieure,  .V^ 
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Syphilis  pulmonaire  simulant  la  tu- 
berculose pulmonaire,  ô33.  ' 
Sj'philÎH  (^ui  n  ont  jamais  été  trai<  ' 

tées  (Les  — ),  âbO. 
SyphiliH   (Relation   du   Mgnc  d'Ar- 

«^yll-Robertson  avec  la  --),  2(iV. 
Syphilis  secondaire  et  le  traitement 
hydrargyrique  (Sur  les  modifica- 
tiens  morbides    de  Turine    dans  ' 
la  — ),  510.  I 

Syphilis  secondaire.  Fièvre  typhoî-  • 
de  servant  de  cause  d'appef  par 
des  accidents  aijîus  de  përiostite 
cotstale.     Diagnostic    différent iel, 
ôll. 
Syphilis  (Sur  des  expériences  d'ino- 
culation de  — ),   uux   singes  an- 
thropoïdes, d46. 
Syphilis  sur  la  î;3rossesse  et  le  pro- 
duit de  la  conceotion  (De  l'action 
de  la  — ),  300. 
Sy{)hilis    (Sur    la    présence   de   ba- 
cilles dans  la  — ),  454. 
Syphilis  (Sur  la   vjuostion  tabcs  et 

*— ),   2()9. 
Syphilis  sur   le  continent   (Traite- 
ment de  la  — ),  597. 
Syphilis    (Sur     les     rapports     qui 
existent   entre   Téléphantiasis  de 
la  vulve  et  de  la  — ),  587. 
Syphilis  tertiaire  avec  le  tabès  et 
la   paralvsie   générale    (Des   rap- 
ports de  la  — ),  269. 
Syphilis  tertiaire   des   fosses  nasa- 
les (Queluucs  notes  sur  un  cas  de 
— ),  515." 
Syphilis  tertiaire  du  naso-pharynx, 

519. 
Syphilis  tertiaire  grave  (Deux  cas 
cie    -  -).  Impuissance   absolue    du 
traitement   préventif   interne   et 
prolongé,  514. 
vSynhilis  (Thérapeutique  de  la  — ), 

593. 
Syphilitique  (De  la  fièvre    chez    le 

nouveau-né  — ),  55  •. 
Syphilitique  du  pharynx  (3  cas  de 

rétrécissement  — ),  533. 
Syphilitique  et  sa  descendance  (la 

famille  — ),  581. 
Syphilitique    (Etude    clinique   sur 

l'ictère  — ),  532. 
Syphilitique  par  une  brosse  à  dents 

(Contamination   — ),    705. 
Syphilitique  par  un  verre  dans  un 

café  (Contagion  — ),  955. 
Syphilitique  produite  par  les  par- 
turi entes  dans  les  maisons  d'ac- 
couchement (Infection  — ).  687. 
Syphilitique     (Pseudo  -  contracture 
— ),  du  biceps,  512. 


Syphilitique  (Sur  U  pathogénie  de 
l  anémie  syphilitique  et  de  Ticté- 
re  — ),  531. 

Svphilitique  tertiaire  (Fic\'re  — ), 
'518. 

Syphilitique  (Un  cas  de  réinfection 
— ),  chez  un  diabétique,  363. 

Syringome  (Sur  le  — ),  128. 

Tabès  avec  mal  perforant  buccal  et 
résorption  osseuse  du  maxillaire 
supérieur,  (}88. 

«  Tabes-cécité  »,  clinique  et  anato- 
mie  (Le  — ),  270. 

Tabès  (Coexistence  de  syphilis  ma- 
nifeste et  du  — ) ,  266. 

Tabès  dorsal  (Sur  le  — ),  268. 

Tabès  et  .syphilis,  267. 

Tabès  et  syphilis  (Sur  la  question 
— ),  2(59.^ 

Tabès  (Traitement  mercuriel  du 
— ),  594. 

Talagie  (Contribution  à  Tétude  du 

fned  blennorrhagique,  en  particu- 
ier  de  la  — ),  868. 
Tatouages    dans    l'armée    romaine 

(Les  — ),  707.  . 

Teigne  trichophytique  de  la  jambe 

(Note  sur  une  petite  épidémie  de 

— ),  847. 
Ténosité      tertiaire      du       tend  on 

d'Achille,   516. 
Thigénol    (Remarques    sur    le    — ), 

207. 
Thrombophlébite     blennorrhagique, 

266. 

Tibia  en  fourreau  de  sabre  ou  tibia 
de  Paget  chez  un  sujet  de  18  ans  ; 
identité  de  l'hérédo-syphilis  osseu- 
se et  de  Tostéite  déformante  de 
Paget,  297. 

Tissu  graisseux  sous  cutané  (Atro- 
phie inflammatoire  du  — ),  91<». 

Toucher  (Contribution  à  l'étude  du 
sens  du  — ),  90'.). 

Traite  des  blanches  et  la  préserva- 
tion de  la  jeune  fille  (La  — ),  700. 

Traitement  antisyphilitique  (Uti- 
lité des  eaux  de  Barèges  comme 
adjuvant  du  — ),  596. 

Trichohyaline,  70. 

Trichophytie  du  cuir  chevelu  (Trai- 
tement par  rayons  X  de  la  — ), 
847-. 

Trichophytie  (Petit  kérion  multiple 
tvpe  rare  de  — ),  847. 

Trichophytie  (Traitement  de  la  — ), 
846. 

Tri<^phytoii  tonaurant  de  la  peau, 
847. 

Trichorrvxis  nodosa  (Quelques  faitu 
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^^enmentaux  concernant  la — ),  .      trate    d'argent  associé  au   ^.- 
^  -f^-  i      du    l^érou    contre  1'  — ),  U'^ 

Insmus   ou  constriction  actinomy-    Ulcères   du   vagin   (Les  — ).  bll 

cosique  des  mâchoires,  91i.  '  Vlcères    varitiueiix   (Traitenen- 

lubercuIidesdansTenfanoe  fContri-       — ),    nar  le   peroxvde  de  ÂJr:.  ' 

bution    à  la    pathologie    des—),    ricusrï>dens  (Hadiùmthérdpu  u 

ll-â.  — )^    013. 

Tuberculose  cutanée  consécutive   à    L'réthrales'  (Réponse  aux  obt^t- 

la  rougeole  (Quelques  cas  de  — ),  !      d'Engelbreth  sur  sua  teohiiiv.v  - 

mu        1  X      '  ,  injections   — ),   943. 
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HiRSiniFELu  (H.),  129,  214,  317. 
,    HiiiâciiLKit,  <.)65. 
'    HiRTZ,  637,  9j59. 

HocHSiNGER.  28:).  G:\S. 
.    Hoffmann  (K.>,  :i90.  512.    .5.*»0,    S<V2, 
86!?,  876,  876,  876,  878.  879.  960.  IHV.» . 
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HoLM,C38. 
HoNCAMi»,  77,  215. 
HoiL\Ni),5l6,  559,  876. 
HOTEL  (d'),  129. 

HOTMAN   DE     ViLLERS    (d),    156,  157. 

HouTUM  (Van),  236. 
HÛBNER,  875. 

HuDovERiNO,  269,  394, 395. 

H-JGHB8,  396. 
HÛHNER,  (M.),  m. 

HuiE,68. 

HuitBERT,  5^0. 
HUTINEL.  578. 

Hyde,  (N.),  64,  76. 

Imbert,  145. 

IMERWOL,  639,639. 

iNUKLiuNfi,  284,  297,480. 

ITO,  3W. 

Jackson,  119.  215,  932. 

JaC01)80hn,  77. 

Jacqiet,  316,  316,  518,  559,  875,  875. 

Jadassohn,  155,  400. 

Janet,  155,969. 

Jeanselme,  310,  \m,    389,    470,  47Î, 

476,  .556,  967,  968,  ^68. 
Jersild,  940. 
Jesioxek,  398. 
Jessner, 76. 
JoFFUOY,  3'.»5,  395, 
JoiiNsox,  386- 
JOIIXSTON  (J.-C),  400. 
JOLTUAIN,  .559. 
JOIIUAN   (À.),   l.M,  264. 

Jordan, 431. 

Joseph,  65. 133,  155,  604,  869,  970. 

joukowsky,  609, 

jourdhan,  233, 

Julien  (L.),  80,  970. 

Juliusberg,  78,  964,  967. 

JuLLiEN,  396,  969. 

JuxG  (P.),  155. 

JrRGELUNAS,  77. 

JusTUS,  039,  640,  909. 
Kaiser,  394. 
Kampfmeyeu,  458,  840. 
Kassowm'Z,  298. 
Kaufmann,  970. 
Kayser  ^J.-D.),  236,  518. 
Keim,  5b'0. 
Kermougant,  236,  965. 

KlENHOECK, X39. 
KiLBANE,  880. 
KiOLEMENOCLOL',  876. 
KtllSTEIN,  158. 

KiHSTEiN  (Mux),  158. 

Kiss,  970,  970. 

Klapp,  .*î89. 

Klemperer,  397. 

Klingmttllrr,  965. 

Klotz  (H. -a.},  155.432,  445,  880,  880. 

KfE.iLBB  (H.-H.),  477,  920. 


KOliTEWEG,  478. 
KOSSMANN,  460. 
KOTHE  (H.),  317. 
KOI'UANDJIEFF.  200. 

Krantz,  319,  397.  308,  399,  476.  878. 

Kraus,  78,  910,  922. 

Kraus  (A.-S.),  316,  319,  S:4k 

Kraus  (Jos.),  48u. 

Kraus  (R.),  876. 

Krauss  (P.),  156. 

Krbibich,  65,  476,  967. 

Kreissl,  433 

Kromayer,  476. 

Kronio,  880. 

Krylov,  613. 

Kriys^stalowicz.  400,  876. 

Labué.  299.  479,  968,  voy. 

LACAPÈiŒ,236.2r)3,  318,  391. 

Ladanyi.  156. 

Lafay,  589,  591,  591,  505. 

L.AFFITTE,  398,  878. 

Lambiuor,  637,  637. 

La  Mrnsa,  4.33. 

Ijaxg,  476. 

Lannois,  639. 

Laroche,  5^6. 

Lassallk,  378. 

Lassar,  201.  ^K),  240,  445,  546. 

Lassieur,  0.39,  y':5. 

Latarjrt,  317. 

Launois,  .559. 

Latntz  (Melchior;,  52|. 

Laurexs,  303. 

Lavie,  399. 

Leale,  964. 

Lehard,  863. 

Le  Bihan,  869. 

Lehret,  76,  592, 

Ledermanx,  210. 

Le  de  RM  A  XN  (R.),  ir.9. 

Ledo  (Antonio),  237. 

Le  Fort,  560. 

Le  Fur,  156,  970. 

Le  Goaon,  77. 

Legrain  (E.),  394. 

Le  (iraxd  SroGETT,  639,  970. 

Legros  (G.),  2:i6. 

Le  Guineu,  129. 

Lemaire,  237,  513,  637. 

Le-MOIxe,  610.' 

Le  Pileur,  615,  639,  640. 

Leredde,  77,  236,  238,  238,  239,  39U. 

559,  629,  639,  639,  964,  967. 
Lkri,  270. 
Leroi  X,  879. 
Le  Roux  (IL),  156,  879. 
Le  Sourd,  879. 
Le>ser  (E.),  159,  446. 
Lh8SER  (F.),  397. 
Leszczynski  (R.  von),  156, 
Leuf,  1.57.' 
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LEi:nET,299. 

Lkvaditi,  559,  638. 

Lévy-Bi.xc,  39:î,  550,    559,  589,  589, 

59n,  501,  591,r)91,    637,   687,    637, 

876,  880. 
LÉVY   Kminanuel\  6i0. 
LÉ\  Y  (Fernand),  80. 
Lewandowsky,  318,  927. 

LiANTZ,  158. 

LiK  (H.  P.),  236,  236. 

LlEUERTHAL  (D.),  478. 

Lieyen  (A.),  639. 

Lion,  121. 

LiPSGHUTK,  596,  639,  639. 

LiSLE  (J.  de\  33T,  876. 

LiTTLB  (Qraham),  237,  238,  3i6|  819, 

394,878. 
Lobb(H.),  159,597,639. 
Lgederigh,  559. 
L(K\VEND»Cn,  *.)20. 
Lûewbnfeld,  462. 
LORTET,  967. 
Loubry,  531,  038. 

LousTE.4^8,516, 521,638,638,787,878. 
Low  (().),  869. 
LoNVY,  910. 
LUBL1N8KY,  W. 

LreowsKi,  156. 

lifCAS,  159. 

LrxAROO,  158. 

Mac  (iowAN,  238,  600* 

Mackensie  Davidson,  199. 

Mac  Léo»,  155,  478. 

Mac.ne,  478,  841. 

Malafosse.  396,  534,  880. 

Malcolm  Morris,  400. 

Malherbe  (A.)  559. 

Malherbe  (Henri),  9G,  321,496. 

Mall  (G.  C),  477. 

Mallory  Williams),  236,  393. 

Mall  Y,  967. 

Maxtel,  969. 

Maraspim,  877. 

Maratin,  559. 

Marchand  (L.),  395. 

Marchoux,  964. 

Marcuse.  157,  157. 

Marfan  (A.-B.),  398,  398. 

DE  MARGOrLIÊS,  560. 

Maritoux,  399. 
Markley,  854. 
Marques,  301. 
Marschalko  (vod),  960. 
Martial,  964. 
Martinet,  639. 
Marti  NEZ,  535. 
Martin  Saixt-Lalhbnt,  310. 
Mason  (Gh.  F.J,  400. 
Massac.lio,  477. 
Massary  (K.  de}<895. 
Massei,  320. 


Mathieu  ;KAIix;,  79. 

Maygrier,  300. 

Mazoyer,  801,  900. 

M'Gall  Andemson,  907. 

Me  EwEX,  64. 

Me  Phedran,  317. 

Me  Weeney,  559,  837. 

Meissneh  (P.),  1.16. 

Melun.  156,  156. 

Memelsdorff,  238. 

Mexaiiem  Hosara,  502,  561. 

Mmniibs  oa  Coata,  818,  9:^6,  904. 

Meneau,  1. 

Mercadé  (8.). 80. 

Merk,  65. 

Merklen.  270. 

Mery,  448. 

Meslix,  130. 

Metchxikoff,   546,    547,   5V.>,     559, 

559,  876,  fc70,  870. 
Meyer(E.),  143.  922. 
MiRELLi,  236,  238,  601. 
Michel,  158. 
Michelsen,  476. 
Mignahd.  519. 
MILLER  (\.  Cl,  77. 
MiNBT,  156,  156,  260,  930,  931 . 
MiRON,  969. 
MiscH,  300. 
Molle,  363. 

MOLLER  (M.),   l'tt, 

MoxOD(Ch.),  239,  230. 
MONTGOMERY,  71,  449,  87i. 
MOORE,  064. 
MOREAU,  loi. 
MORBL,  435. 
MORELLB  (À.),  433. 
MOHtixO,  047. 

MORICHAU.  863. 

MORiTZ,  77,  470. 
Moriz-Ladani,  264. 
Morris  (K.  i<.),  70. 

MORROW,  71. 

MosES,  308. 
MosNY,  941. 

MOUISSET,  068. 
MOURIQUAXD,  505,  008i 

Mi'Lznu,  876. 

Neisser  (A.),  159,  159|  159,  559,019, 

842. 
Nerchaus.  536. 
Neu berger,  119.  160,  478. 
Neustatter.  843. 
Nicolas,  638,  876,  876,  967,  068. 
NieOLLE,  237. 
NiESSEN  (vod),  449. 
Xir.ouL,  952, 
Nir.Ris,  876. 
NoBBLE(de.  219. 
NouL,  79.  79,  112,  156,  3^,  612. 
NoiRÉ  (H.),  239,  239. 


